Wstepna deklaracja (niezobowigzujaca)

zainteresowania podjeciem pracy w Zakladzie Aktywnofci Zawodowej stuzaca
rozeznaniu zapotrzebowania na tworzenie nowych miejsc pracy dla oséb
niepelmosprawnych w Dabrowie Tarnowskiej.

Bardzo prosz¢ o uzupelnienie ponizszej tabeli. Informacje w niej podane beda
wykorzystane tylko w wyzej wymienionym celu z zachowaniem obowiazujacych
przepisow dotyczgeych ochrony danych osobowych.

Imig¢ i nazwisko Osoby
zainteresowanej podj¢ciem pracy
w ZAZ w Dabrowie Tarnowskiej

Wiek

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Wyksztalcenie

Zawaod

Staz pracy

Zarejestrowanaly w Powiatowym
Urzedzie Pracy

Stopien niepelnosprawnosci

Rodzaj niepelmosprawnosci

...............................................

(data, podpis)




