WSTĘPNA  DEKLARACJA  PODJĘCIA  PRACY  W  POWIATOWYM ZAKŁADZIE  
AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ  W JASZCZOWIE *
	DANE OSOBOWE

	IMIĘ:
	

	NAZWISKO:
	

	WIEK:
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:
(proszę zaznaczyć X przy właściwej odpowiedzi)**
	STOPIEŃ
	         ZNACZNY          UMIARKOWANY


	
	SYMBOL
	

	WYKSZTAŁCENIE:

stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy, zdobyty zawód, specjalność itp.
	

	Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

	

	Doświadczenie zawodowe

	

	
DANE KONTAKTOWE

	TELEFON:
	
	E-MAIL:
	


............................................                                           ....................................................

                  (DATA)
                 (PODPIS)

*  Po analizie wstępnych deklaracji ORGANIZATOR skontaktuje się z wybranymi kandydatami.
** Na potwierdzenie stopnia niepełnosprawności do deklaracji należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia.
