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Zatgcznik nr 3

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DANE OSOBOWE:

Imie i nazwisko

Komaorka organizacyjna

Kadra administracyjna

STANOWISKO PRACY (podkres| poprawng

odpowiedz) Kadra zarzgdzajgca

Kadra badawczo-dydaktyczna

Forma zatrudnienia

Przedstawiciel sformalizowanych struktur
studenckich

Przedstawiciel sformalizowanych struktur
doktoranckich

PREFEROWANY ZAKRES WSPARCIA (poprawng odpowiedz podkresl):

Blok I. Szkolenia swiadomosciowe

Blok Il. Szkolenia specjalistyczne

Blok Ill. Warsztaty dla kadry zarzadzajgcej

BON SZKOLENIOWY

ttumacz Polskiego Jezyka Migowego
ttumacz Systemu Jezykowo-Migowego
petla indukcyjna

Czego P’an(Pani potrzebuje, powigkszony tekst

aby czu¢ sie komfortowo w . -

trakcie szkolen/warsztatow? napisy ha zywo

(poprawng odpowiedz przestanie materiatéw dydaktycznych przed

podkresl|) szkoleniem

materiaty w alternatywnej formie

szczegolne potrzeby zywieniowe (dotyczy

cateringu)

zapewnienie specjalnych warunkéw psa

asystujgcego (koc, miska z wodg, miejsce do

wyprowadzenia)

wsparcie asystenta:
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nie mam szczegolnych potrzeb

Data wypetnienia:

Podpis osoby sktadajgcej:

Data wptywu formularza:

Podpis osoby przyjmujgcej
formularz:
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