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Uwaga!!! Prosze wypetni¢ czytelnie wszystkie pola drukowanymi literami

PESEL

Imie

Nazwisko

Wojewodztwo

Kod Miejscowos$¢

Adres zam. (ulica

/ nr domu)

Data urodzenia

Ptec* meska | | zenhska

Zatrudnienie* nieaktywny zawodowo ﬁ?jzzail:ﬂﬁ%n%racy bezrobotny
zatrudniony w ZAZ poszukujacy pracy zatrudniony nie dotyczy
zatrudniony w ZPCH zatrudniony na otwartym rynku pracy

Rodzaj chorob inne

niepe’ramspr.* autyzm psychicyzne przyczyny narzad ruchu
narzad narzad niepetnosprawnos¢ sprzezona
stuchu wzroku
0golny stan zdrowia uposledzenie umystowe

symbol/e przyczyny niepetnospr.

Rejestracja w

PUP* zarejestrowany w PUP niezarejestrowany w PUP

Sfcopieh lekki stopien niepetnosprawnosci orzeczenie o niepetnosprawnosci

niepetnospr.* umiarkowany stopien znaczny stopien
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci

Wyksztatcenie* przed obowigzkiem szkolnym niepetne podstawowe
podstawowe gimnazjalne zawodowe
$rednie policealne wyzsze

. —os . -

Zamieszkanie m!asto 2,0 'Eys. 50 tys. miasto 50 tys. - 100 tys. mieszkancow
mieszkancow
m!asto d,o 20. tys. miasto powyzej 100 tys. miesz. wies
mieszkancow

Uczestnictwo nie bytem w .

WTZ* absolwent WTZ WTZ uczestnik WTZ

Uwagi*

podpis

* - odpowiednie zaznacz




