Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyjetego
Uchwalg Nr 26/1182/19

Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 5 lipca 2019 roku

Whiosek o przyznanie nagrody dla os6b wyrézniajacych si¢ w pracy
terapeutycznej w konkursie
pn. ,Najlepszy Terapeuta Zajeciowy Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego”

1. Imig 1 nazwisko kandydata

2. Dane kandydata do nagrody:
b IV b ool 0210 0L Toloyd 2 180 F: Lo P ST S,

...........................................................................................................

b. telefon kontaktowy

LT = o 7= 1 N

3. Migjsce pracy kandydata do nagrody:

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury do nagrody w konkursie pn. ,.Najlepszy
Terapeuta Zajeciowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego™

data i podpis kandydata do nagrody



II. Uzasadnienie zgloszenia kandydatury

Krotki opis pracy terapeutycznej, opis szczegolnych osiggnieé¢

Dotychczas uzyskane nagrody 1 wyrdznienia

IT1. Wykaz zalacznikéw dokumentujacych dzialalnos¢ kandydata

Dwie rekomendacje i dodatkowo np.: opinie wspolpracownikow, instytucji
wspotpracujacych, klientéw, listy dzigkczynne, publikacje, materialy prasowe,
certyfikaty, zaswiadczenia, fotografie, publikacje, materiaty prasowe.




IV. Dane zglaszajacego

1. Imig i nazwisko:

2. Nazwa instytucji/ organizacji:

3. Informacja o podmiocie zglaszajacym. Zaznacz wlasciwe:
a. czy instytucja/organizacja prowadzi placowki reintegracji zawodowej i spolecznej na rzecz 0s6b
niepetnosprawnych

TakD
NieD
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............................................................................................................................

b. Czy instytucja/organizacja dziala na rzecz 0sob z niepelnosprawnoscia

Tak D
Nicl:l

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

Datalpodplsosobyzg}aszajqcej






