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Załącznik nr 8
Umowa nr UM_WR.433.1.061.2021
                                                    

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Opiekun/ka realizujący/a usługi opiekuńcze w zastępstwie za opiekuna faktycznego 
Projekt. „Kluby Seniora w Gminie Płużnica - bis”
	
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 Kobieta                            Mężczyzna

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy 
	
	Poczta
	

	Powiat
	

	Województwo 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	


………………………………


…………………………………………………..


   (Miejscowość, data) 





(Czytelny podpis)
Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć :
1. Klauzula informacyjna - załącznik nr 1
2. Oświadczenie o minimum rocznym doświadczeniu  w realizacji usług opiekuńczych – załącznik nr 9
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    Projekt „Kluby Seniora w Gminie Płużnica - bis” 
realizowany przez partnerstwo Gminy Płużnica i Towarzystwa Rozwoju Gminy Płużnica 
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