Formularz zgtoszeniowy

Imie i nazwisko

data urodzenia

adres

telefon

adres e-mail

zakres swiadczonych ustug/ umiejetnosci

tak nie

opieka nad chorym X
gotowanie
sprzatanie
gotowanie
prawo jazdy

dyspozycyjnosé

doswiadczenie

uzasadnienie swojej decyzji

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oraz na przekazanie powyzszych informacji osobom

Miejscowos¢, data czytelny podpis



