Chrzandw, ........cccovvieiinn..
WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie osoby niepetnosprawnej
finansowane ze srodkéw PFRON
Cz. | Wypetnia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE

IMION@L ..
NAZWISKO.....ceiiiiiiiiiiiiiic e
Data Urodzenia.........ccuuvveevieieiiiiieecee e
MiejSCe UrodzZenia.........uuuveeeeeeeerieeeiieeeieeeieeeeeeeeee e
Numer PESEL........coooeee

NUMEr dOWOAU OS......uoeeeieie et

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Miejsce zamieszkania [] miasto [1 wies

Mi€JSCOWOSCE......co e
WOJEWOAZEWO.......ccoiiiiiiiiiiie e

NUMET teIETONU. ...

3.WYKSZTALCENIE

[ ] podstawowe []zawodowe  [] $rednie ogolne  [] srednie zawodowe []wyzsze
ZAWOA WYUCZONY ...ttt ee e e ettt e e e e e ettt e e e e 2 e st et e e 42 e e s st e et et e e e e e easn e eeen e e e ee e e e e annn e neeeeas
ZawOd dotyChCZas WYKONYWENY........coiiiiiiiieiiieie ettt e e ettt e e e e st e e e e e e s reeaeeee e s

UKONCZONE KUISY ...ttt ettt ettt e e e e s et e e e e e s e e e e e e e e e nnnnn e eeee s



4. ZATRUDNIENIE

[ 1 poszukujacy pracy [ ] prowadzacy wiasng dziatalnosé [ ] pracownik organu
samorzgdowego

Miejsce pracy

5. ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

- Stopien niepelnosprawnosci

1. Znaczny []
Umiarkowany []
3. Lekki []

- Naruszenie sprawnosci organizmu
[ ] czasowe (okresowe) [] state (trwate)

6. Wnioskowany kierunek szkolenia

7. Uzasadnienie celowosci szkolenia wraz z opisem dotychczasowej dziatalnosci

zawodowej

(miejscowosc, dnia) (podpis Wnioskodawcy)

Zatgczniki :
1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci..

2. Inne dokumenty wymagane przez PUP.



