piecze¢ wnioskodawcy

Zalcznik nr 1 do Regulaminu prayggo

uchwal Nr 16/598/22

Zarzdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 27 kwietnia 2022 r.

data przyjecia wniosku

Whniosek o przyznanie nagrody
w konkursie ,, Najlepszy Terapeuta Zajeciowy Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego”
1. Informacja o Wnioskodawcy
1. Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko osoby reprezentujgcej wnioskodawce
2. Funkcja: Kliknij tutaj i wpisz funkcje osoby reprezentujgcej wnioskodawce
3. Instytucja: Kliknij tutaj i wpisz nawe instytugji

4. Dane Wnioskodawcy:

wojewddztwo: Kliknij tutaj i wpisz wojewddztwo
powiat: Kliknij tutaj i wpisz powiat

kod pocztowy: Kliknij tutaj i wpisz kod pocztowy

miejscowos$é: Kliknij tutaj i wpisz miejscowosc

gmina: Kliknij tutaj i wpisz gmine
poczta: Kliknij tutaj i wpisz poczte

ulica: Kliknij tutaj i wpisz ulice

nr budynku / nr lokalu: Kliknij tutaj i wpisz numer budynku / lokalu

telefon: Kliknij tutaj i wpisz telefon

e-mail: Kliknij tutaj i wpisz adres e-mail

2. Informacja o Kandydacie do nagrody

1. Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
2. Miejsce zatrudnienia: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia

3. Rodzaj placowki: Kliknij tutaj, aby wybra¢ rodzaj instytucji

4. Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

5.

Dane Kandydata:
wojewddztwo: Kliknij tutaj i wpisz wojewddztwo

powiat: Kliknij tutaj i wpisz powiat

gmina: Kliknij tutaj i wpisz gmine



kod pocztowy: Kliknij tutaj i wpisz kod pocztowy poczta: Kliknij tutaj i wpisz poczte
miejscowos¢: Kliknij tutaj i wpisz miejscowosé ulica: Kliknij tutaj i wpisz ulice

nr budynku / nr lokalu: Kliknij tutaj i wpisz numer budynku / lokalu

telefon: Kliknij tutaj i wpisz telefon e-mail: Kliknij tutaj i wpisz adres e-mail

6. Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz
0s8b z niepetnosprawnosci:

Staz pracy w latach:  Kliknij tutaj i wpisz staz pracy kandydata.

7. Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajace nabycie kwalifikacji lub
kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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8. Informacje o dotychczas otrzymanych nagrodach i wyréznieniach kandydata ze
wskazaniem roku przyznania (max. 1000 znakow):
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3. Opis dotychczasowych osiggnie¢ kandydata

Nalezy przedstawic informacje potwierdzajace spetnienie przez kandydata ubiegajacego
sie o nagrode szczegétowych kryteriow merytorycznych, w szczegélnosci odnoszacych sie
do podejmowanej dziatalnosci w pracy terapeutycznej na rzecz oséb

Z niepetnosprawnosciami w nastepujgcym zakresie:

1) wdraza i upowszechnia innowacyjne metody terapeutyczne?
O Tak O Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max. 2000 znakdw):
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2) tworzy i realizuje modelowe rozwigzania zwiekszajgce samodzielnosc¢ i aktywnos¢
spoteczng i zawodowag 0sdb z niepetnosprawnosciami?

O Tak O Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max. 2000 znakdw):
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3) uzyskuje szczegdlne efekty w pracy terapeutycznej poprzez zaangazowanie w prace na
rzecz os6b z niepetnosprawnosciami (np. wysoka efektywnos¢ procesu
usamodzielniania i uzyskiwania niezaleznosci spotecznej, efektywnos¢ zatrudnieniowa
podopiecznego, uzyskiwanie nagréod i/lub wyréznien w konkursach o zasiegu
regionalnym i ogélnopolskim?

L Tak L] Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max. 2000 znakdw):
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4) promuje i upowszechnia w srodowisku dobre praktyki w pracy z osobami
z niepetnosprawnosciami?

O Tak O Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max. 1000 znakdw):
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5) opracowuje i rozwija wysokie standardy jakosci ustug terapeutycznych w pracy
z osobami niepetnosprawnymi?

O Tak O Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max. 2000 znakdw):
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6) tworzy i wdraza autorskie programy terapeutyczne na rzecz oséb niepetnosprawnych?

OTak O Nie
Jezeli tak, wymienic jakie (max 2000 znakdw):
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7) wspiera wiedzg i doswiadczeniem innych terapeutéw zajeciowych?

OTak O Nie
Jezeli tak, wymieni¢ w jaki sposob (max 2000 znakéw):

4. Niezbedne oswiadczenia Kandydata

Oswiadczenie dotyczace wyrazenia zgody na zgtoszenie do udziatu w konkursie

Zgodnie z § 4. ust. 6 Regulaminu konkursu ,Najlepszy Terapeuta Zajeciowy Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego” wyrazam zgode na zgtoszenie mojej kandydatury do udziatu

w konkursie i pretendowania do nagrody finansowej i wyrdznienia tytutem Najlepszy
Terapeuta Zajeciowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

miejscowosé, data podpis kandydata
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5. Lista zatacznikow

Lp. Nazwa

1. | Zgoda na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktérej dane dotyczg

2. | Informacja w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych pozyskiwanych w inny sposéb,
niz od osoby, ktérej dane dotycza

3. | Rekomendacje (minimum 2 rekomendacje):

3.1 | Rekomendacja wystawiona przez Kliknij tutaj i wpisz

3.2 | Rekomendacja wystawiona przez Kliknij tutaj i wpisz

3.3 | Rekomendacja wystawiona przez Kliknij tutaj i wpisz

4. | Inne uznane za zasadne (np. zaswiadczenia, dyplomy, certyfikaty, Swiadectwa, listy
gratulacyjne):

miejscowosé, data podpis osoby
upowaznionej Wnioskodawcy
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