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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa szkolenia/wykładu: 
Data rozpoczęcia szkolenia/wykładu: 
Dane uczestnika:

Imię (imiona): ……...….…………………………………… 

Nazwisko: ………………….……………………………………………..

PESEL: ……………..…….…….………………. ⁪
Wykształcenie: 
 Podstawowe ⁪Gimnazjalne 
Ponadgimnazjalne 
Pomaturalne  
Wyższe 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:  TAK ⁪  NIE ⁪
Dane kontaktowe uczestnika: 
Adres zamieszkania:

Ulica: ……….….…..…… ….nr domu: ……nr lokalu………….

Miejscowość: ..……..….....……..…     Kod pocztowy: …………………

Obszar*:  miejski ⁪    wiejski ⁪
Województwo …………………..powiat………………………..

Telefon stacjonarny: ...........................................................

Telefon komórkowy:……………………………………....................E-mail:………………………

Status na rynku pracy : zatrudniony ⁪ nieaktywny zawodowo ⁪nieaktywny zawodowo-w tym uczący się lub kształcący
 bezrobotny ⁪
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin rekrutacji uczestników i uczestnictwa  w projekcie oraz deklaruję udział w projekcie. 

......................................






...........................

Miejscowość, data







Podpis

 Definicje:

*obszar miejski- gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców

obszar wiejski- gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

„ Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”
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