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Zatgcznik nr 1 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa wprogramie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023 - Modut |

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY , KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

Dane Kandydata

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Osoba Samotna
* wtasciwe podkreslié

PESEL

Numer telefonu

CHOROBA
* wtasciwe podkreslié

TAK - poda¢ ( opis
SCHOIZEN) ittt

NIEPELNOSPRAWNOSC

* wtasciwe podkreslié

TAK — poda¢ ( ustalony stopien
NIEPEetNOSPraWNOSCi)..oceeieveeceeieere et

Dane opiekuna/ osoby zgtaszajgcej Uczestnika
( w przypadku gdy zgtoszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imie i Nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Czy jest opiekunem

wiasciwe podkreslié

faktycznym kandydata *

Data przyjecia zgtoszenia......
Godzina przyjecia zgtoszenia

Osoba przyjmujaca zgtoszenie

podpis kandydata w przypadku ztozenia osobistego, lub opiekuna prawnego



