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Formularz osobowy dla osoby zgłaszającej się do pracy
w charakterze asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością
w projekcie „Usługi społeczne w Gminie Zduńska Wola”, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

1. Nazwisko i imię:……………………..………………………………………….
2. Telefon:……………………………………………..……………………………..
3. Adres e-mail:……………………………………….……………………………
4. PESEL: ……………………………………………………..……………………….
5. Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):
□ odbyłem/odbyłam minimum 60-godzinne szkolenie asystenckie i posiadam certyfikat bądź inny dokument świadczący o jego ukończeniu*
(szkolenie składało się z minimum 20 godzin części teoretycznej z zakresu wiedzy ogólnej dotyczącej niepełnosprawności, udzielania pierwszej pomocy, pielęgnacji i obsługi sprzętu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin części praktycznej w formie przyuczenia do pracy, np. praktyki, wolontariat) 
lub
□ posiadam co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane* doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami
np. doświadczenie zawodowe, osobiste, bądź udzielanie wsparcia osobom z niepełnosprawnościami w formie wolontariatu (załączam potwierdzenie wystawione przez miejsce pracy/osobę korzystającą z pomocy/miejsce odbycia wolontariatu)
 *Załączam wymagane dokumenty
6. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
                                                                                                        
                                                
             Data, podpis…………………………………………
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