Legionowo, dnia …………………………….2011 r.
…………………………….
Imię i nazwisko
…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………………….

Adres zamieszkania

…………………………….

Numer telefonu

Dyrektor

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie

w Legionowie

Zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie mnie do uczestnictwa w projekcie „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej! Edycja 2011” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Jednocześnie oświadczam iż*:

· pozostaje/nie pozostaje w zatrudnieniu, 
· posiadam/nie posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności 

(podać grupę:……………………………………………………..)













…………………………….









Podpis

*Niepotrzebne skreślić

