Zatgcznik nr 1

Do REGULAMINU GALI,,INICJATYWY”- BO TWOJ RUCH MA ZNACZENIE.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
,» Uczestnik Roku”

I. Nazwa wnioskodawcy:

II. INFORMACJE O NOMINOWANYM DO WYROZNIENIA
Imie i nazwisko:

Dla kazdego nominowanego prosz¢ wypetic jeden formularz.

1. Krétki opis nominowanej osoby do wyrdznienia:

1.1 samodzielne angazowanie si¢ uczestnika zatrudnienia socjalnego w dodatkowe inicjatywy

spoteczne, inicjatywy organizowane przez CIS:

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

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

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

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

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



1.4 kontakty interpersonalne_ i wspoblpraca z grupa:

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

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

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

1.5 wspblpraca  uczestnikow zatrudnienia  socjalnego 7 instruktorami/zaktadami

(Wywigzywanie sie z powierzonych obowiazkéw, punktualnosé, frekwencja na zajeciach).

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

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

* Oswiadczam, iz wszelkie podane przeze mnie w niniejszym formularzu informacje sq zgodne z prawdg.

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

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

data pieczatka / podpis Zglaszajacego

Wypetnia Nominowany do wyrdznienia

IIL.1. Dlaczego wiasnie ja mogge zosta¢ ,,Uczestnikiem Roku”

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

podpis Nominowanego do wyrdznienia

Wypehiony Formularz Zgloszeniowy ,, Uczestnik Roku”,

nalezy dostarczyé do Centrum Integracji  Spolecznej
w Swigtochtowicach, ul. Sadowa 1, 41

-605 Swig-tochlowice, pokéj nr 5 lub przesta¢ na adres cis@swietochlowice.pl
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