
 
 
                                                                                               Додаток 1. 

 
 
Всеукраїнський центр професійної реабілітації 

інвалідів 

Анкета вступника 

1 .Прізвище, ім'я, по-батькові 
 

2. Ваш вік (років)  

3. Група інвалідності  

4. Вибрана професія  

5. Місце проживання  

  

6. Контактні телефони (моб.,дом.)  

  

Примітка. Після заповнення просимо надіслати анкету на адресу 
Центру: Урочище «Туровча лісова-2», с.Лютіж, Вишгородський район, 
Київська область, - 07352. Е-таіІ: рrof_vсрrі@ukr.net.   
Web: http://www.vcpri.сот.иа Телефон для довідок: (04596)40-0-10 
 

 

 


	Про можливість для інвалідів отримати

