KARTA KWALIFIKACYJNA KANDYDATA
DO WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ

DANE OSOBOWE I SYTUACJA ZYCIOWA KANDYDATA:

1. Nazwisko i imie:..... ..o e
2. Dataurodzenia: ... [l [,
3. Numer PESEL:
4. Numer NIP:
5. Numer dowodu osobistego: ...

6. Data przyjecia podania: ... locein.... [oviiii...

10. Dotychczasowa edukacja: TAK / NIE*

11. Wyksztalcenie (podkresli¢ wlasciwe):  (wyzsze w tym licencjat), (Srednie zawodowe i

policealne), (Srednie ogélnoksztalcace), (zasadnicze zawodowe), (podstawowe), (podstawowe
specjalne, (niepelne podstawowe), (niepelne podstawowe specjalne), (absolwent/ka szkoly

zycia), (brak wyksztalcenia)

12. Rodzaj szkoly i poziom zaawansowania.......................oooiiiiiiiiii
13. Pracowal/a: TAK/ NIE*

14. Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie domowym:

* zakresli¢ whasciwa odpowiedz



15. Sytuacja materialna rodziny (podkresli¢): dobra, przeci¢tna, zla

16. Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci (Wg orzeczenia)..............c.ccoooevivvivnieninnnnnn

(imi¢ 1 nazwisko, adres, telefon)

18. Preferowana forma terapii (pracownia): 1............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieienne..

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby placéwki, zgodnie z
Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833).

(podpis kandydata, rodzica lub opiekuna)

Glogéw, wptyneto dnia ......... [ocaiiinne [oviriiinnenn



