ZGLOSZENIE ZAINTERESOWANIA PELNIENIEM FUNKCJI ASYSTENTA

DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE
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Tryb, rok i kierunek studiow

DOSWIADCZENIE

1. A) M&j kontakt z osobami z niepetnosprawnoscia polegat na

B) Nie miatem kontaktu z osobami z niepetnosprawnoscia

2. Prosze opisa¢ wtasne umiejetnosci, zdolnosci, cechy, ktére moga pomoc przy
wspotpracy z niepetnosprawnym studentem (np. empatia, cierpliwosc, wiedza w

zakresie pierwszej pomocy itp.)

3. Prosze opisac posiadane kwalifikacje lub doswiadczenie, ktore moga pomoc przy
wspotpracy z niepetnosprawnym studentem (np. wczesniejsze petnienie funkcji
asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekuna osoby niepetnosprawnej, wolontariaty i

szkolenia itp.)



PREFERENCJE

1. Chciatbym/abym pracowac na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia
a) Wzroku, b) stuchu, c)ruchu, d)inng................. e) rodzaj
niepetnosprawnosci nie ma da mnie znaczenia
b) Zakres zadan, ktorych moge sie podjaé:
a. asysta w przemieszczaniu sie po budynku i/ub w dotarciu do budynku
b. asysta w wykonywaniu notatek
asysta w korzystaniu z zasobow bibliotecznych
d. pomoc w aktualizowaniu informacji o zadaniach i formalnosciach (np. w
dziekanacie) wynikajacych z toku studiow
e. towarzyszenie w zatatwianiu spraw formalnych np. w dziekanacie lub
elektronicznym portalu obstugi studenta

f. inne (JaKie?).wwweveverererrerereranns

2. Czas (wyrazony w godzinach tygodniowo, preferowanych dniach tygodniach oraz porach

dnia) , w ktorym moge podjac sie pracy w formie asystenta osoby niepetnosprawnej

INFORMACJE DODATKOWE

1. Zainteresowania

2. Informacje, ktore mogtyby byc¢ przydatne w dopasowaniu asystenta do potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia



