Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne;j

KWESTIONARIUSZ
kwalifikacji do pelnienia funkcji asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j

(telefon, email)

Wyksztalcenie:

(data i podpis)

Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw poswiadczajacych wyksztatcenie (dyplom, $wiadectwo itp.) oraz do§wiadczenie zawodowe
(np. opinia osoby niepetnosprawnej na rzecz ktorej $wiadczona byta pomoc, opinia zleceniodawcy, za§wiadczenie pracodawcy,
$wiadectwo pracy itp.)


mailto:pcpr@powiat-nowosolski.pl

