Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 16 /2012 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Turku z dnia 23.08.2012 r.

ZGLOSZENIE SWIADCZENIA
POMOCY TLUMACZA JEZYKA PJM, SJM i SKOGN

DANE ADRESOWE URZEDU

Powiatowy Urzad Pracy w Turku
ul. Komunalna 6, 62-700 Turek

KONTAKT Z URZEDEM

informacja telefoniczna: 63 280 23 40
numer faksu: 63 280 23 70

adres poczty elektronicznej: potu@praca.gov.pl lub biuro@pup.turek.net.pl

— DANE ADRESOWE OSOBY UPRAWNIONEJ

Imie: Nazwisko:

Ulica: Kod pocztowy: - Miejscowos¢:

__SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z OSOBA UPRAWNIONA

I:' Adres poczty elektronicznej:
I:' Numer faksu:

|:| Telefoniczne przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikatywnie :

—RODZAJ UStUGI, Z KTOREJ CHCE SKORZYSTAC OSOBA UPRAWNIONA

Prosze krotko opisa¢ jakg sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Turku ewentualnie prosze podac
nazwe wydziatu, ktéry realizuje tg ustuge.

—PROPONOWANY TERMIN SPOTKANIA

Data: / / Godzina

— METODA KOMUNIKACJI

I:' PJM (polski jezyk migowy) I:I SJIM (system jezykowo — migowy) I:I SKOGN (sposob komunikowania sig 0séb gtuchoniemych)

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. Nr 209, poz. 1243) oraz osobg niepetnosprawng
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 ze zm.).

Data i podpis

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis
INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ
Zgtoszenie zostanie przekazane do wtasciwego pracownika urzedu, ktéry skontaktuje sie za pomocg wybranego przez Panig/Pana
sposobu komunikowania sig z urzedem w celu potwierdzenia miejsca i terminu spotkania.
Podstawa prawna - ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $srodkach komunikowania sie
(Dz. U. z 2011 r. Nr 209 poz. 1243)
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