WYMAGANE ZALACZNIKI DO
WNIOSKU

. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem).

. Opinia lekarza o braku przeciwskazan do odbycia szkolenia.

. W przypadku pobierania renty szkoleniowej — kserokopia decyzji o
przyznaniu renty szkoleniowe;.

. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych 1
preferowanym kierunku szkolenia (zalgcznik nr 1).

. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotyczaca zasadno$ci
skierowania na szkolenie (zalgcznik nr 2).

. Oswiadczenie wnioskodawcy (zalgcznik nr 3).

. Os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (zalgcznik nr 4).



