Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
dziatajacy przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ostrotece

WSTEPNY FORMULARZ REKRUTACJI
DLA SPECJALISTOW PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM” 2025

IMIE INAZWISKO: ...ttt st st e et e a e e e s
DATA URODZENI A : .. e

RODZAJ OFEROWANEJ POMOCY/ ZAJEC : ...t

MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA (wlasciwe podkresli¢):

- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotece
- Przedszkole Miejskie nr 5

- Przedszkole Miejskie nr 16

- Przedszkole Miejskie nr 18

- Przedszkole Migjskie nr ......

- gabinet prywatny (nazwa/adres)

FORMA ROZLICZENIA (wlasciwe podKkreslic):

e Umowa zlecenie

o Wilasna dzialalno$¢ — dane firmy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jaka

ponosze¢ w przypadku podania nieprawidtowych danych.

czytelny podpis



