Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyjetego
uchwalg Nr 22/1099/23

Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 2 czerwca 2023 r.

piecze¢ wnioskodawcy data przyjecia wniosku

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

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

4. Dane Wnioskodawcy:

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$é: 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

2. Dane kandydata/cztonkéw zespotu zgtoszonych do nagrody

1. Dane osobowe kandydata/ cztonka zespotu

Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
Miejsce pracy: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia
Rodzaj placéwki: Kliknij tutaj, aby wybraé rodzaj instytucji
Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

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

miejscowosé: 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

Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz osob
z niepetnosprawnosciami:

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

Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajgce nabycie kwalifikacji lub
kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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2. Dane osobowe kandydata/ cztonka zespotu
Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
Miejsce pracy: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia

Rodzaj placéwki: Kliknij tutaj, aby wybra¢ rodzaj instytucji

Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

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

Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami:

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

Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajgce nabycie kwalifikacji lub

kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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3. Dane osobowe kandydata/ cztonka zespotu
Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
Miejsce pracy: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia

Rodzaj placéwki: Kliknij tutaj, aby wybra¢ rodzaj instytucji

Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

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

Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami:

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

Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajgce nabycie kwalifikacji lub

kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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4. Dane osobowe kandydata/ cztonka zespotu

Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
Miejsce pracy: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia
Rodzaj placéwki: Kliknij tutaj, aby wybra¢ rodzaj instytucji

Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

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

Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami:

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

Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajgce nabycie kwalifikacji lub

kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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5. Dane osobowe kandydata/ cztonka zespotu

Imie i nazwisko: Kliknij tutaj i wpisz imie i nazwisko kandydata
Miejsce pracy: Kliknij tutaj i wpisz miejsce zatrudnienia
Rodzaj placéwki: Kliknij tutaj, aby wybra¢ rodzaj instytucji

Stanowisko: Kliknij tutaj i wpisz stanowisko

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

Posiadany staz pracy zawodowej kandydata w zakresie pracy terapeutycznej na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami:

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

Ukonczone przez kandydata kursy i szkolenia potwierdzajgce nabycie kwalifikacji lub

kompetencji niezbednych do pracy terapeutycznej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami (max. 2000 znakéw):
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3. Uzasadnienie kandydatury — opis dotychczasowych osiggniec
kandydata/zespotu

Nalezy przedstawié informacje potwierdzajgce spetnienie przez kandydata/zesp6t
ubiegajacego/y sie o nagrode szczegétowych kryteriow merytorycznych w zakresie
wybitnych i nowatorskich osiggnie¢ w pracy terapeutycznej z osobami

z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 Regulaminu konkursu.

1) Krétki opis dziatan kandydata/ zespotu (max. 2000 znakdw):

Strona9:z13



2)

Opis szczeg6lnych osiggnieé kandydata/ zespotu (max. 2000 znakéw):
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3) Dotychczas otrzymane nagrody i wyréznienia kandydata/ cztonkéw zespotu ze

wskazaniem roku przyznania (max. 2000 znakdéw):
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4. Niezbedne oswiadczenia Kandydata

Oswiadczenie dotyczgce 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

miejscowost, data podpis kandydata
micjscowost, data podpis kandydata
miejscowost, data podpis kandydata
micjscowodt, 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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