WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie w ramach Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia osob niepelnosprawnych

(Dz.U. Nr 123, poz. 776 z pézn. zm.)

Uwaga: Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie wniosku, duzymi i drukowanymi literami. W sytuacji wyboru
jednej odpowiedzi z kilku, prosimy zaznaczy¢ odpowiedz przez przekreslenie kwadracik znakiem
Whnioskodawca wypetnia punkty od 1 do 7.

1. Dane osobiste:

NAzZWISKO. ... e e IMioNa. .. ..o
Data urodzenia.........ccooveiiiiii Miejsce urodzenia............coooiiiiiiiiii
NFPESEL. ..o e, Nr dowodu osobistego...........cocvieiiiiiiiiiiiinnn.
2. Adres zamieszkania:

UlICa oo Nrdomu ............... Nrmieszkania ...........ccooieiiiiiie e
MiejsCOWOSE ..o Kod ...oooviiiiiii, Poczta ..o
Nrtelefonu ...,

3. Wyksztalcenie:

Podstawowe o Zawodowe O

Zawody dotychczas wykonywane:
Zawdd WYUCZONY: ....cvevneeennennnen.

4. Zatrudnienie:
Poszukujacy pracy o

Bezrobotny o

Miejsce pracy: .....cccoceviviiiiininnan.

5.0rzeczenie:
Rodzaj niepelnosprawnosci:

1. Schorzenia narzadéw wzroku

Srednie ogélne o Srednie zawodowe o Policealne o Wyzsze o

Prowadzacy wtasng dziatalno$é o Rentobiorca szkoleniowy o

5. Schorzenia psychiczne i nerwowe

2. Schorzenia narzadéw stuchu i mowy
3. Schorzenia narzgdéw ruchu i kregostupa
4. Schorzenia narzadéw wewnetrznych

Naruszenie sprawnosci organizmu:
1. Czasowe (okresowe) O

2. State (trwate) ]
Stopien niepetnosprawnosci:

1. Pierwsza (znaczy stopien niepetnosprawnosci)

ooOoao

6. Uposledzenie umystowe
7. Ogolny stan zdrowia
8. Pozostate ze schorzeniami sprzezonymi

O

2. Druga (umiarkowany stopien niepetnosprawnosci) o
3. Trzecia (lekki stopien niepetnosprawnosci)

6. Wnioskowany kierunek szkolenia:

]



7. Uzasadnienie wraz z opisem dotychczasowej dziatalnosci zawodowej:

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1.Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci
2.Kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoty

8. Opinia lekarza z uprawnieniami do prowadzenia badan profilaktycznych odnosnie mozliwosci
ukonczenia wskazanego kursu:

(podpis i pieczec)
9. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy:
Whioskodawca jest zarejestrowany w PUP w Strzelcach Opolskich od dnia ............coooviiiiiiiiiiini,
Nrrejestru ... jako: bezrobotny © poszukujacy pracy o

10. Opinia posrednika pracy:

11. Opinia doradcy zawodowego:

( piecze¢ i podpis)



