Formularz zgloszeniowy dla kandydata do bazy asystentow osobistych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lowiczu.

Czy posiadasz doswiadczenie w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami?
[ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak — opisz krotko swoje doswiadczenie:

Dyspozycyjnos$¢ (Ani/OAZINY,): .........coooiiiiiiiiiiiiieiieee e e e
Czy posiadasz prawo jazdy kat. B?

[ ] Tak [ ] Nie

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji prowadzonego
przez MOPS w Lowiczu.

Data i podpis:



