Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2021.
…………………………
miejscowość, data
……………………………………….…
imię i nazwisko kandydata na asystenta
………………………………………….
adres zamieszkania
Oświadczenie kandydata na asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej
Oświadczam, że (zakreśl właściwe):
· posiadam dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących kierunkach: asystent osoby niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny (podać nazwę, datę wydania, autora dokumentu): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· posiadam co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie
w udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom niepełnosprawnym np. doświadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepełnosprawnych w formie wolontariatu (podać okres i rodzaj aktywności):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz dokumentów poświadczających kwalifikacje lub doświadczenie  – należy dołączyć kopie dokumentów poświadczających wykształcenie (dyplom,  świadectwo  itp.)  lub doświadczenie zawodowe (zaświadczenie od pracodawcy itp.):
1) ………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………
………………………………………………
data i podpis
