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Zatacznik do ogloszenia

Karta zgloszenia kandydata na asystenta 0sobistego osoby niepelnosprawnej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" edycja 2021

1. Dane kandydata na asystenta osobistego osoby niepelnosprawneij:
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2. Informacje o posiadanych kwalifikacjach (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

o dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej,

o dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie opiekun osoby starszej,

o dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie opiekun medyczny,

o posiadanie co najmniej 6-miesiccznego, udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. do§wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia

osobom niepelnosprawny w formie wolontariatu.

(Uwaga: do karty zgloszeniowej nalely zalgezyé dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje

lub doswiadczenie)

Oswiadczenia
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000),
oswiadczam, ze zapoznatem/em si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych dla

0s0b ubiegajacych si¢ 0 zatrudnienie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Tarnowie.
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(Podpis kandydata)



