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Załącznik nr 1 do zasad 
Załącznik nr 1 do zasad

Załącznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji do Dziennego Domu  „Senior –WIGOR”

Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Wojewody w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+"
 na lata 2015-2020

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DZIENNEGO DOMU „SENIOR – WIGOR” w Niwiskach
	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Upoważniona osoba do kontaktów: 
- imię i nazwisko
· stopień pokrewieństwa
· telefon kontaktowy
	

	Lekarz pierwszego kontaktu, adres przychodni, telefon
	

	Lekarz specjalista, adres przychodni, telefon
	

	Pielęgniarka środowiskowa, adres przychodni, telefon
	

	Informacje o przebytych chorobach
	

	Status na rynku pracy
	

	Informacje o zażywanych lekach i ich dawkowaniu
	

	Istotne informacje o stanie zdrowia
 ( dolegliwości)
	

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie zawodowe
	

	Zainteresowania 
	

	Umiejętności 
	

	Oczekiwania
	


Oświadczam, że dane zawarte kwestionariuszu są zgodne z prawdą.
………….................................... 
       ……………….……..........................
/miejscowość, data/                      
       /podpis wnioskodawcy/

