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ANKIETA KANDYDATA
Projekt „Aktywizacja społeczno-zawodowa osób ze specjalnymi potrzebami z Wielkopolski”
Nr Projektu: RPWP.07.01.02-30-0087/16
Imię i nazwisko:

Rok urodzenia:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Wykształcenie (Rok - nazwa szkoły / uczelni): 
Doświadczenie zawodowe (lata i miejsca pracy, stanowiska, zakresy obowiązków):
Umiejętności (szkolenia/kursy/inne umiejetności):
Znajomość  języka obcego (język, stopień znajomości): 

Certyfikaty (np. szkolenia komputerowe/ prawa jazdy/inne):
Zainteresowania:

Niepełnosprawność:
a) Stopień niepełnosprawności:

b) Rodzaj niepełnosprawności (kod):
c) Rodzaj niepełnosprawności wiodącej:

Deklarowany cel udziału w projekcie (szkolenie umiejętności społecznych i zawodowych – komputerowych/podjęcie stażu zawodowego/podjęcie pracy zawodowej):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz.883.
.................................................

Data i podpis
	Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych 

„De Facto”
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	Polski Związek Niewidomych, Okręg Wielkopolski 


	[image: image3.png]





