FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt „Trener pracy- szansa pełnej aktywności zawodowej dla osób niepełnosprawnych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
	Imię i nazwisko:


	

	Data urodzenia:

Stan cywilny:
	

	Adres: 


	

	Telefon 

e-mail:
	

	Wykształcenie:


	

	  Kursy zawodowe:


	

	Czy podejmowałeś/aś

zatrudnienie
	

	Rodzaj wykonywanej pracy
	

	Umiejętności
	

	Zainteresowania
	


Więcej informacji można uzyskać pod numerem telefonu 077 453 73 17
Wypełnioną deklarację zgłoszenia wraz z aktualnym orzeczeniem o niepełnosprawności należy dostarczyć 

- listownie na adres: 

           Opolskie Forum Organizacji Socjalnych, ul. Luboszycka 1a/3, 45-036 Opole

- e-mailem: ofos@op.pl
- faxem na nr 077 453 73 17
