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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»ZDOLNI DO PRACY”

Niepetnosprawnych

4. Stopien i rodzaj niepetnosprawnosCi ..........ccvvvviiiiiiiii i
5. Preferowana forma kontaktu ..o

6. NUMEI telETONU ... e

8. Zgadzam sie na okazanie aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci na kazdym etapie rekrutacji do projektu
[] Tak [ Nie

9. Oswiadczam, ze na etapie rekrutacji do projektu pozostaje bez
statego zatrudnienia D) Tak . Nie

10.Oswiadczam, ze posiadam minimum wyksztatcenie Srednie i
zgadzam sie na okazanie s$wiadectwa (ukohczenia szkoty
Sredniej, matury, studiéw) na kazdym etapie rekrutacji do projektu
[J Tak [ Nie

11. Zapoznatem sie i akceptuje regulamin projektu [1 Tak [ Nie

Miejscowos¢, data Podpis



