FORMULARZ INFORMACYJNY
AHKera

[ ‘Imie | Nazwisko
Im'a ¥a npissuine

Dane/numer paszportu

Tlacnoprui zani / Homep

Telefon
| Tenediod _
Wyksztatcenie o

| Ocsita

| Czy wystepuja choroby,
jeéli tak to jakie?

Y € skick 38XBOPIOBAYHA,
AKINO €, TO AKi?

Czy zazywa Pan/Pani leki
na state, jeli tak to jakie?

Uy npniiMacre Niky Ha
nocTiltnif#t OCHOB, AKILO
TaK, 10 AKi?

Czy na dzlefi dzisiejszy
wystepujq jakiekolwiek
objawy choroby, jesli tak
to jakie?

Yy € cHMATOMH
3aXBOPIOBAHHS, SKLIO Tak,
TO AKi? ) -
Jak diugo Paristwo
zamierzajg zostaé na
terenie Gminy Czernica?

Cxinsku BH 36upacTeca

npoGyTH 8 paioni
YepHiua?

Czy zamierza Pan/Pani
podja¢ zatrudnienie na
terenie Gminy Czemnica?

Yw 36upacrecs By

BAAWITYBATHCA Ha poboTy B
paioni Yepnina ?

" Jedli tak to co Pani/Pan
potrafig roblé, aby
pracowac?

SIKISLO TEK. TO O BH |




Moixe'lTpB(fm?

Czy jest Pan/Pani
szczepiona prreciwko
CoviD?

Bu akuuHOBaH] npoTH
COVID?

Czy wyraza Pani/Pan chet
szczepienia przeciwko
covipr
Yn Gaxcacre  3poburmn
mennenHs iz COVID?

Czy potrzebuje Pan/Pani
asysty | pomocy prawne|?

Bawm notpiGua 1opumrana
aonomora 7

Czy potrzebuje Pan/Pani
pomocy psychologicznef?

Bam notpi6ua
NCHXOJOTIYHa JonomMora?

il

Co jest najwainiejsze dla
Pani/Pana na dzier
dzisiejszy

llo ana sac croroawi
Hailtpescnpiwe




