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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego

Data przyjecia zgloszenia ..............ooeoeiinni.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I.  DANE OGOLNE

Imi¢/ imiona

Nazwisko

Data urodzenia (w uktadzie dd-mm-rr)

Pesel

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢)

Adres zamieszkania (powiat, wojewodztwo)

Telefon stacjonarny/telefon komorkowy

Adres e-mail

Sfinansowano przez Narodowy Instytut
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1.  DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA/KANDYDATKI

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ krzyzykiem, wlasciwe podkresli¢):
a)  niepelnosprawnos¢ w stopniu lekkim/czgsciowa niezdolnos¢
do pracy/grupa IlI
b)  niepetlnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym/ catkowita
niezdolno$¢ do pracy/grupa I1
c)  niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym/catkowita niezdolnos¢
do pracy i samodzielnej egzystencji/grupa |

symbol przyczyny niepetnoSprawnoSCi: .. ..oouieutiieiit it
Organ WYAaJaCy OTZECZEIIC: ......eutintt et ettt et et e et et et e et et e te et et e aaeeneeneeneeneans
data WaZNnoSCl OTZECZEIIA: ... ..euuent ettt ettt et et e e e
d) stopien uposledzenia umystowego (w przypadku braku zapisu w orzeczeniu
potwierdzajacego  rodzaj niepelnosprawnos$ci  opinia  psychologiczna)
Oswiadczam, ze:
a) podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,
a) zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych
z prawda,
b) zapoznalem/am si¢ z treScig regulaminu rekrutacyjnego i w petni akceptuje jego
postanowienia,
c) zostalem/am poinformowany/a o sfinansowaniu Projektu przez Narodowy Instytut
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego ze $srodkow Programu

Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020.
(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata/kandydatki)

(data i podpis osoby przyjmujqcej zgloszenie)
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