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Człowiek bez barier 2009
Formularz Zgłoszeniowy Kandydata

Dane Ogólne

	 Imię i nazwisko Kandydata
	

	 Data urodzenia
	

	Adres Kandydata
	

	Tel. kontaktowy Kandydata
	

	E-mail Kandydata
	

	Imię i nazwisko osoby/ nazwa instytucji zgłaszającej
	

	Adres osoby/ instytucji zgłaszającej
	

	Telefon kontaktowy osoby/instytucji zgłaszającej
	

	E-mail osoby/instytucji zgłaszającej
	

	Rodzaj niepełnosprawności Kandydata
	

	Od kiedy występuje niepełnosprawność?
	


Prosimy o dołączenie zdjęć Kandydata.

Opis działań kandydata

	Życiorys kandydata 
(maks. 2500 znaków bez spacji)
	

	Uzasadnienie zgłoszenia kandydata 

(maks. 2500 znaków)

	

	Uwagi dodatkowe (maks. 1800 znaków bez spacji)
	


