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INFORMACJA DODATKOWA O SPECJALNYCH POTRZEBACH
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
»Od wykluczenia do zatrudnienia —II edycja”

1. Imig i nazwisko
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3. Rodzaj niepelnosprawnosci:

[Josoba niestyszaca

[Josoba niewidoma

[Josoba niepetnosprawna ruchowo
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4. Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci:
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[konieczno$¢ stosowania przedmiotow i urzadzen wspomagajacych (tak/mie)............................
L LT SRRSO

LHINNE, JAKIE?...e vttt ettt et s e be e s e e b e et e s s e se et e s et et b et et et e st eneene et e e n e e e

Czytelny Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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