[image: image1.png]Parfistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



                        Projekt : „Kurs Instruktora Orientacji Przestrzennej”


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Kurs Instruktora Orientacji Przestrzennej”
współfinansowanego ze środków PFRON

w ramach Konkursu 1/2019 pn. „Kierunek AKTYWNOŚĆ"z dnia 09-09-2019
(należy wypełnić wszystkie pola)

DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE
NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………

IMIONA ……………………………………………………………………………………………………………..

PŁEĆ: KOBIETA ….. MĘŻCZYZNA ….. PESEL: ………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA ……………………………………………………………………………

NR DOMU ………………. NR MIESZKANIA …………….. KOD POCZTOWY …………………..

MIEJSCOWOŚĆ …………………………………………………………………………………………………..

ADRES KORESPONDENCYJNY: ULICA .…………………………………………………………………

NR DOMU ………………. NR MIESZKANIA …………….. KOD POCZTOWY …………………..

MIEJSCOWOŚĆ …………………………………………………………………………………………………..

NR TELEFONU ……………………………………………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………...

WYKSZTAŁCENIE: PODSTAWOWE ….. GIMNAZJALNE ….. PONADGIMNAZJALNE (zawodowe, średnie) ….. WYŻSZE (licencjat, inżynier, magister) …..
POSIADANE KWALIFIKACJE I KOMPETENCJE: 

TYFLOPEDAGOGICZNE …… …..
PEDAGOGICZNE/KWALIFIKACJE PEDAGOGIKI SPECJALNEJ….. 

KWALIFIKACJE INSTRUKTORA CZYNNOŚCI ŻYCIA CODZIENNEGO…..
KWALIFIKACJE ASYSTENTA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ / OPIEKUNA OSOBY STARSZEJ…..
DOŚWIADCZENIE W PRACY Z ONIS (W LATACH): …….

INNE KWALIFIKACJE I KOMPETENCJE (JAKIE): ……

INFORMACJE DODATKOWE
STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI: BRAK…... LEKKI …...
Niniejszym zgłaszam chęć uczestnictwa w zajęciach realizowanych w ramach projektu „Kurs Instruktora Orientacji Przestrzennej”, oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy konsekwencji podania fałszywych danych zgodnie z regulaminem projektu.
………………………………………



…………………………………………….

Data i miejsce 





podpis
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Projekt :  „Kurs Instruktora Orientacji Przestrzennej” współfinansowany jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach KONKURSU nr 1 pn. „ Kierunek Aktywność”, realizowany jest  przez  Polski Związek Niewidomych Okręg Śląski.

