= MII‘IISt'erSt\.NO ROdZIhY, ] Zatacznik nr 4 do Regulaminu Programu ,,Asystent osobisty
Pracy i Polityki Spotecznej osoby z niepetnosprawnoscia” dla JST — edycja 2025

WYWIAD KWALIFIKACYJNY DO PROGRAMU
»~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JST - EDYCJA 2025

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt e
Adres ZamieszZKaNIa. .....oooeiiei i,

Telefon KOMtaKtOWY . ...ttt e e et e e e

Uczestnik kwalifikuje si¢ do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag”
dla JST —edycja 2025 TAK/NIE

Podpis kandydata do programu Podpis pracownika PCPR




