Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zgloszenia ASYSTENT

Program: ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami”— edycja 2021

I. Dane kandydata na ASYSTENTA:

Imig 1 nazwisko: .....coviiriii
Data urodzenia: ..........ccovvveiiiiiiiiiiii e
Adres zamieszKania: ..........ccoevviiiiiiiii e
Telefon: ..o
E-mail: ..

Posiadane uprawnienia, umiej¢tnosci:

Podpis kandydata



