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ZGŁOSZENIE NA ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO 
OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ


DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE

1. Imię i nazwisko


2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania


4. Telefon


5. E-mail

DOŚWIADCZENIE

1. Czy miałaś/łeś kiedyś kontakt z osobami z niepełnosprawnością? Jeżeli tak, to gdzie i jaki?

2. Czy posiadasz umiejętności, zdolności lub cechy, które mogą pomóc przy współpracy ze studentem lub doktorantem z niepełnosprawnością (np. znajomość języka migowego, empatię, cierpliwość itp.)?

PREFERENCJE

1. Z osobami z jaką niepełnosprawnością chcesz współpracować (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):

a) Ruchową

b) Wzrokową

c) Słuchową

d) Nie ma to znaczenia
2. Czy preferujesz współpracę z osobą studiującą na określonych kierunkach? Jeżeli tak, to jakich?

3. W którym mieście chcesz pracować (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):

a) Gliwice

b) Katowice

c) Zabrze
4. Jaką preferujesz formę studiów studenta/doktoranta z niepełnosprawnością?

a) Studia stacjonarne

b) Studia niestacjonarne

c) Nie ma to znaczenia
5. Od kiedy byłabyś/byłbyś w stanie podjąć pracę jako asystent dydaktyczny osoby z niepełnosprawnością?

INFORMACJE DODATKOWE

1. Czym zajmujesz się na co dzień (zaznacz właściwą odpowiedź):

a) Jestem studentem Politechniki Śląskiej (podaj kierunek, rok, poziom i formę studiów oraz wydział, na którym odbywasz zajęcia)

b) Jestem studentem innej uczelni – jakiej? (podaj nazwę uczelni, kierunek, rok, poziom i formę studiów)

c) Pracuję (gdzie?)

d) Inne (jakie?)

2. Czy posiadasz prawo jazdy?

a) Tak

b) Nie

3. Czy posiadasz samochód?

a) Tak

b) Nie

4. Informacje, które mogłyby być przydatne w dopasowaniu asystenta studenta/doktoranta z niepełnosprawnością (opcjonalnie):

________________________

(data i podpis)
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