Fundacja
\ Centrum

o Niepetnosprawnych
Przedsiebiorcow

ul. Ltukasinskiego 10, 22-300 Krasnystaw
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE NAZWISKO

DATA URODZENIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA

WYKSZTALCENIE:

[J ISCED 1 - PODSTAWOWE

O ISCED 2 - GIMNAZJALNE

O ISCED 3 - PONADGIMNAZJALNE
[0 ISCED 4 - POLICEALNE

O ISCED 5-8 - WYZSZE

NR TELEFONU/E-MAIL

CZY POSIADA PAN/PANI AKTUALNE ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI?
O TAK O NIE

CZY OBECNIE PAN/PANI PRACUJE?
O TAK O NIE

CZY JEST PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A UDZIALEM W SZKOLENIU?
O TAK O NIE

CZY JEST PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A PODJECIEM STAZU?
O TAK O NIE

CZY JEST PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A PODJECIEM PRACY W RAMACH WOLONTARIATU?
O TAK O NIE

PREFEROWANY KIERUNEK KSZTAtCENIA/PRACY:

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosé i data podpis

NIP 5641795384 | REGON 384397646 | KRS 0000803836
Konto: Bank Spdtdzielczy w I1zbicy 82 9610 0002 2008 0050 2109 0001

@ +48 668 233260 @ kontakt@pelnosprawni.org &) pelnosprawni.org



