Powiatowy Urzad Pracy I

Powiatowy Urzad Pracy w Lobzie
ul. Niepodleglosci 13, 73 — 150 Lobez
tel./fax (091) 397 40 — 88 lub tel.397 42 — 44
e-mail szlo@praca.gov.pl
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8. OGRANICZENIA ZWIAZANE
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

a) NARUSZENIE SPRAWNOSCI ORGANIZMU (ODPOWIEDNIE PODKRESLIC):
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b) STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (ODPOWIEDNIE PODKRESLIC):

e znaczny stopien niepetnosprawnosci
e umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
o |ekki stopien niepetnosprawnosci

9. WNIOSKOWANY KIERUNEK
SZKOLENIA

10. UZASADNIENIE
WNIOSKOWANEGO
SZKOLENIA

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadarn Powiatowego

Urzedu Pracy.

ZALACZNIKI:

1) Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci (zalecane orzeczenie o rodzaju i stopniu

niepetnosprawnosci)
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