Karta zgloszeniowa kandydata na asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

Dane osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia.
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1. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)

(zawdd, specjalnosé, stopieh naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

2. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub
umiejetnosci)

3. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju pracy lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
4. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych

(prawo jazdy, inne uprawnienia)



5. Dotgczam:

0 dokumenty poswiadczajgce wyksztatcenie, ukonczone kursy (do karty zgtoszeniowej nalezy
zalgczy¢ kopie dokumentow potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje),

O dokumenty poswiadczajgce doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu (do karty zgtoszeniowej nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadane
doswiadczenie).

6. Oswiadczam, iz spetniam nastepujgce kryteria (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):
0 posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
1 korzystam z petni praw publicznych,
[0 posiadam stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia.

7. Oswiadczam, ze

0 zapoznatam/em sie z trescig programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

0 zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” - edycja 2025 zatgcznik nr 15 do Programu.

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych o zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb procesu rekrutaciji.

OO0 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym ogtoszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781).

Powyzsze oswiadczenia sktadam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za ich prawdziwosé
(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).
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