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formularz zgłoszenia UDZIAŁU w projekCIE „PRZYSZŁOŚĆ Z PASJĄ”

I. DANE OSOBY ZGŁASZANEJ  DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3.
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


nazwisko




  imię



                 data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)

	4.
	
	
	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6.
	
	


  płeć (M, K)                                   PESEL



    wiek (pełne lata ukończone w momencie przystąpienia do projektu)          Adres zameldowania
	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	9.
	
	
	
	/
	
	
	


  miejscowość                                                                                     ulica                                                                                                          nr domu/ mieszkania

	 10.
	
	
	-
	
	
	
	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   kod pocztowy                                 poczta                                        



powiat

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	14.
	Gmina wiejska
	 FORMCHECKBOX 

	miasto do 25 tys. mieszk.
	 FORMCHECKBOX 


	
	województwo
	
	Gmina wiejsko-miejska
	 FORMCHECKBOX 

	miasto pow. 25 tys. mieszk.
	 FORMCHECKBOX 



Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania)
	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	16.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	17.
	
	
	
	/
	
	
	


miejscowość                                                                                     ulica                                                                                                     nr domu/ mieszkania

	 18.
	
	
	-
	
	
	
	19.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   kod pocztowy                                 Poczta                                        



powiat

Dane kontaktowe
	21.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	22.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	23.
	


nr tel. stacjonarnego                                    nr tel. komórkowego                                                    e – mail

Dane dodatkowe

	24.
	brak
	 FORMCHECKBOX 

	podstawowe
	 FORMCHECKBOX 

	gimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 

	Zawodowe
	 FORMCHECKBOX 

	średnie
	 FORMCHECKBOX 

	wyższe
	 FORMCHECKBOX 



wykształcenie

25. Czy opiekujesz się  dzieckiem do lat 7-miu lub osobą zależną?     (
TAK   

(
NIE
26. Status zawodowy - ( BEZROBOTNY   ( NIEAKTYWNY ZAWODOWO 

(............) podaj okres bycia bezrobotnym/nieaktywnym zawodowo
27.         (     Posiadam prawo jazdy kat. .............     ( Nie posiadam prawa jazdy
Źródło informacji o projekcie: (  ogłoszenie w prasie, (  komunikat radiowy, (  strona internetowa, (  informacja przesłana mailem, zaproszenie wysłane pocztą, (  ulotka, (  telefon, (  inne: …………………………………………………………………………………………………….……...................

II  DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, 
że dane zawarte w niniejszej formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Równocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem projektu” stanowiącym załącznik akceptuję jego postanowienia i deklaruję udział  w  Projekcie.

…………………………………………………………………………………..
data i podpis (imię i nazwisko) osoby zgłaszającej udział w szkoleniu
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