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TWORZYMY ZAKEAD AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ W NYSIE

dotqcz do nas*

UCZESTNICTWO BEZPLATNE

infirmiCare non profit . 2 0.0.;48-200 Prudik,
Wieszczyna 16; e-mail:

rmMiCare non pror s
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Formularz rekrutacyjny do ZAZ Nysa

Imie i nazwisko

Wyksztalcenie (Kierunkowe)

Zawdd (wyksztalcony)

Wskazania do zatrudnienia zawartymi w orzeczeniu o niepeinosprawnosci

Rodzaj niepeinosprawnoici
Staz pracy (lat) | Zarejestrowany w PUP|  Mieszkaniec DPS.
(tak Inie)* (tak Inie)" {tak Inie)"
ok ok ok
nie -
Preferowane uszestnictuo w ZAZ NysalPolrzywna
Js [m] Pokizywna 0

‘Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych 0sobowych w celu uczestnictwa w ZAZ
Nysa przez infimiCare non profit sp.z o.0. Z siedziba w Wieszezynie 16, 48-200 Prudnik

Informujemy, ze Paristwa 2goda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie przez.
‘wyslanie wiadomosci e-mail na adres naszej firny spod adresu, ktérego zgoda dotyczy.

Data, miejsce | podis osoby wyrazajace] 2g0de




