
                                                                   

                                                                                               
 

Projekt „Dobre praktyki oraz wykorzystanie prostego języka w pracy z osobami z niepełnosprawnościami" 
współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Dobre praktyki oraz wykorzystanie prostego języka w pracy z osobami z 

niepełnosprawnościami" 

 

PODSTAWOWE DANE 

Imię (Imiona)  

 

 

 

Nazwisko  

Data urodzenia  Miejsce 
urodzenia 

 

PESEL  

Instytucja  
Adres i telefon 
instytucji 

 

Stanowisko  

ADRES ZAMIESZKANIA /DANE KONTAKTOWE 

 

 

Miejscowość 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ulica/Nr domu/nr 

lokalu 

 

 

 

Kod pocztowy 

 

 

 

 

Poczta  

 

Województwo  Powiat  
Gmina 

 

 
Telefon stacjonarny 

 

 Telefon komórkowy  
Adres poczty elektronicznej 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................................................                             ……………………………………………….. 
 
                Miejscowość, data                (Podpis uczestnika/uczestniczki) 

 

 
 
 
 

 


