Formularz zgtoszeniowy do projektu " Pomocna dton 3 "

| | imiel

nazwisko

nr

miejscowosé| ulica nr domu lokalu
wojewédztwol | PESEL
kobiety mezczyzni
ple | | | |
orzeczenie o niep.
stopien znaczny umiarkowany lekki przed 16 r. zycia

niepetnosprawnosci

uposledzenie niepetnospr.

narzad ruchu narzad stuchu narzad wzroku choroby psychiczne umystowe ogolny stan zdrowia  sprzezona
schorzenie | | | | | | | | | [ I
autyzm inne przyczyny
| | | |
przed obow. szkolnym niepetne p owe pod owe gimnazjalne zawodowe Srednie policealne
wyksztaicenie | | | | | | | | | [ I
wyzsze
| I
poszukujacy pracy poszukujacy pracy zatrudnieni zatrudnieni otwarty rynek
nieaktywni zawodowo zatrudn. niezatr. bezrobotni w ZAZ w ZPCH pracy
zatrudnienie | | | | | | | | | [ I
niezarejestr. w
zarejestrowani w PUP PUP
rejestracja w PUP I I I I
uczestnicy WTZ absolwenci WTZ nie byli w WTZ

uczestnictwo w WTZ

miejsce zamieszkania

miasto pow. 20 do 50

miasto do 20 tys. mieszk. tys. m.

miasto pow. 50 tys.
do 100 tys.

powyzej 100 tys.

mieszk. wies

)

IC

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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