                                                                                                                           


FORMULARZ

uczestnictwa w projekcie „ZIELONE ŚWIATŁO”

doradztwo zawodowe i poradnictwo psychologiczne 

Dane osobowe

       Imię i Nazwisko: .......................................................................................................
       Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................
       Telefon kontaktowy: .................................................................................................  

      Adres e-mail .................................................................................................................    

      Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku: .......................................      

      Adres zamieszkania:.....................................................................................................

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

  Adres korespondencyjny: .............................................................................................
    ..............................................................................................................................................
Województwo: ..................................................................................................................
Gmina: .................................................................................................................................
Powiat: ................................................................................................................................
PESEL: ...............................................................................................................................

NIP: .....................................................................................................................................

Wykształcenie: .................................................................................................................
                                      




data i podpis



















