M

_— = *
Ministerstwo A o
A Centrum Obstugi
% Spraw Wewnetrznych Eromebt eIt * *
o Msw ** **
*

»s»Biuro Wspierania Integracji — Etap I1”
Projekt wsp otfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
Projekt nr: 4/2-2015/FAM |

, dnia r.

Karta identyfikacyjna uczestnika projektu

Ja,

(kraj pochodzenia)

legitymujaca/cy si¢ dokumentem

0 numerze

na terytorium Polski posiadam status

Jednocze$nie o$Swiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
»Biuro Wspierania Integracji — Etap II” realizowanego przez Uniwersytet Opolski i jestem
swiadom otrzymania bezplatnego wsparcia wspotinansowanego z Programu Krajowego
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji oraz zobowigzuj¢ si¢ do pelnego wykorzystania

oferowanego wsparcia w ramach projektu, na podstawie zidentyfikowanych potrzeb.

(Podpis, data)
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Diagnoza potrzeb uczestnika projektu ,,Biuro Wspierania Integracji — Etap I1”

Oferowane wsparcie

Indyw idualne wsparcie psychologiczne

Indyw idualne porady prawne

Thimaczenia uwierzytelnione

Lektorat z jezyka polskiego

Kurs: Wiedza o kulturze w spoleczenstwie

Kurs: Zajecia kreowania wizerunku zatrudnienia
i efektywnego poszukiwania pracy

Szkolenie: Prawne i ekonomiczne aspekty zwigzane z pobytem
uczestnikdw projektu na terenie Polski

(imig, nazwisko pracownika PK BWI)




