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FORMULARZ REKRUTACYJNY
na

„Szkolenie dla opiekunów świadczących usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania”
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	


…………………………………




………………………………………………………
 (Miejscowość, data) 





              (Czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć :

1.
Klauzula informacyjna - załącznik nr 1 

2.
Oświadczenie dotyczące doświadczenia w realizacji usług opiekuńczych – załącznik nr 2
FORMULARZ REKRUTACYJNY
OSOBA DO ŚWIADCZENIA
USŁUG ASYSTENCKICH DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	


…………………………………




………………………………………………………
 (Miejscowość, data) 





              (Czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć :

1.
Klauzula informacyjna - załącznik nr 1 

2.
Oświadczenie – załącznik nr 2
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