Zalacznik nr 1 do Regulaminu prayggo

uchwah Nr 26/1182/19

Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 5 lipca 2019 roku

Whiosek o przyznanie nagrody dla osOb wyriniajacych s w pracy
terapeutycznej w konkursie
pn. ,Najlepszy Terapeuta Zajgciowy Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego”

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Dane kandydata do nagrody:

A. AAreS ZaAMIESZKANIA. .. oot

D. telefon KONtaKIOWY ... .....c.ue e e e e e

Lo =1 - 1| T

3. Miejsce pracy kandydata do nagrody:

4. Stanowisko (petniona funkcja) kandydata do ndgro

Wyrazam zgod@ na zgtoszenie mojej kandydatury do nagrody w kosikupn. ,Najlepszy
Terapeuta Zgriowy Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego”

data i podpis kandydata do nagrody



lI. Uzasadnienie zgtoszenia kandydatury

Kroétki opis pracy terapeutycznej, opis szczegolngshgniec

Dotychczas uzyskane nagrody i windenia

lll. Wykaz zat gcznikbw dokumentujacych dziatalnas¢ kandydata

Dwie rekomendacje i dodatkowo np.: opinie wspotpraikow, instytucji
wspotpracujcych, klientdw, listy dazikczynne, publikacje, materiaty prasowe,
certyfikaty, zawiadczenia, fotografie, publikacje, materiaty praso




IV. Dane zgtaszajcego

1. Imie i nazwisko:

2. Nazwa instytucji/ organizacji:

3. Informacja o podmiocie zgtasaaym. Zaznacz wkxiwe:
a. czy instytucja/organizacja prowadzi placéwkntegracji zawodowej i spotecznej na rzecz osob
niepetnosprawnych

Takl:l
NieD

JESI Ak WYMIEN JAKIE. .. ..t e e e e e e e e e et e e e e e

b. Czy instytucja/organizacja dziata na rzecz asé@kepetnosprawricia
Takl:l
Niel:l

4. Dane kontaktowe instytucji (nr tel., e-
mail):

Data i podpis osoby zgtaszegj



