Aplikacja — kwestionariusz osobowy osoby ubiegajacej sie¢ 0 wykonywanie ushugi edukacyjno-
terapeutycznej w Osrodku koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczym w Sokotce w
Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawcezym im.J.Korczaka w Sokolce w ramach zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i programu, pn. ,,Za zZyciem” finansowanego z budzetu
panstwa

/poda¢ nazwe ukonczonych studiow magisterskich i rok ukonczenia uczelni oraz inne formy
kwalifikacyjne i lata ich ukonczenia/

7. Przebieg zatrUdnienia. .. ...o.ovuiiiii i e e
/wskaza¢ okresy, miejsca zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska/

10.0$wiadczam, ze dane zawarte powyzej sa zgodne z dowodem osobistym seria:...... .....
10 PP Wydanym przez .........cooeevies ceiiiiiiieiean, w
.......................................... lub innym dowodem tozsamosci .......
................................................................................ /

/miejscowos$¢, data/ /podpis osoby sktadajacej aplikacje/

W zalaczeniu kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

Dotyczy wykonywanie ustugi edukacyjno-terapeutycznej w Osrodku koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczym w Sokoétce w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. J. Korczaka w
Sokotce 1 zaje¢ wezesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach programu, pt.: ,,Za zyciem”

ZGODA NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW PROJEKTOWYCH-
OSWIADCZENIE Ja, nizej podpisana dziatajac w imieniu wlasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez SOSW w Sokotce do celdow niniejszego zadania.

/data, czytelny podpis/



