Załącznik A9
KARTA INFORMACYJNA 

UCZESTNIKA WARSZTATU

           część A (wypełnia kandydat)

	DANE OSOBOWE I SYTUACJA ŻYCIOWA KANDYDATA:


1. Nazwisko i imię: 


.........................................................................................................................................
2. Data przyjęcia podania:

............/............../...............
3. Data urodzenia: 


............/............../...............
4. Numer PESEL: 


...........................................  
5. Orzeczenie:
Tak  /  Nie*
stopień:................................................... typ: ....................................................
6. Wskazanie do terapii zajęciowej: 
Tak  /  Nie*
 
7. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………

Tel: ………………………………………
8. Ewentualny sposób dojazdu na zajęcia WTZ - ....................................................................................................
9. Był uczestnikiem WTZ 


Tak  /  Nie*           


Przyczyna rezygnacji:

.........................................................................................................................................

10. Dotychczasowa edukacja:

Tak  / Nie*

11. Edukacja:

	L.p.
	RODZAJ SZKOŁY
	ADRES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. 
Pracował:

TAK  / NIE*
13. Dotychczasowa praca:
	L.p.
	OKRES (LATA)
	STANOWISKO
	MIEJSCE PRACY

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym: 

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15. Warunki mieszkaniowe: bardzo dobra, dobre, wystarczające, niewystarczające

       (odpowiednie podkreślić)
16. Status prawny kandydata:......................................................................................................................................................
(pełnoletni, całkowite lub częściowe ubezwłasnowolnienie)

17. Zainteresowania uczestnika:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
18. Inne informacje:

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................








...........................................................................................................








                                      (podpis kandydata lub opiekuna prawnego)

Data ............/............./................
* zakreślić właściwą odpowiedź


* zakreślić właściwą odpowiedź





