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Dane uczestnika zadania pn. „Potrafię więcej – prowadzenie grupowych i indywidualnych zajęć na rzecz osób z niepełnosprawnościami w Dziennym Klubie Samodzielności”

	
	L.P
	

	DANE 
UCZESTNIKA
	1
	imię i nazwisko……………………………………………….
Płeć ………………………………………………………….
wiek (obecnie) ………………………………………………
pesel …………………………………………………………
wykształcenie ……………………………………………….

	DANE 
KONTAKTOWE
	2
	Miejscowość ………………………………………………..
ulica i nr domu ……………………………………………….
Telefon ………………………………………………………
e-mail ………………………………………………………..

	DANE 
DODATKOWE
	3
	status na rynku pracy ………………………………………
ukończone kursy/szkolenia ………………………………..
doświadczenie zawodowe ………………………………….



Dodatkowe informacje:
Stopień niepełnosprawności ............................................................
Orzeczenie nr ………………………………. wydane przez ........................................ w dniu ..............................................................
Szczególne potrzeby: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Opis wygenerowany automatycznie][image: Obraz zawierający Czcionka, Grafika
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Opis wygenerowany automatycznie] 
Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego
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