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Przedsighiorczosci

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

godzina i data wptywu oraz
podpis osoby przyjmujacej dokumenty

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”

INFORMACJE PODSTAWOWE

Imie (imiona) i nazwisko
Wiek w chwili
Pte¢ Ok Om przystapienia do
projektu
PESEL
Miejsce urodzenia
Opieka nad dzi_eckitlem do lat 7 0 TAK O NIE
lub osobg zalezng?
MIEJSCE ZAMIESZKANIA®
Miejscowosé Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo
Obszar zamieszkania Miejski O Wiejski® O
Telefon komérkowy Telefon stacjonarny
Adres e-mail
ADRES DO KORESPONDENCII (inny niz zamieszkania)
Miejscowosé Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Wojewddztwo Powiat

! pod tym okresleniem rozumie sie fakt posiadania przez Uczestnika Projektu pod opieka dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).

2 W rozumienia przepiséw Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkania na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego
dokumentu potwierdzajacego zameldowanie lub zamieszkanie.

® Obszar wiejski — obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska [lezaca poza miastem] gminy wiejsko-miejskiej.

»Podnies kompetencje — osiggnij sukces!”
Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek — Najlepsza inwestycja!
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WYKSZTALCENIE
O brak (brak formalnego wyksztatcenia)
O podstawowe
O gimnazjalne
O zasadnicze zawodowe
O $rednie
O wyzsze

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

O osoba bezrobotna (osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako bezrobotna)
osoba nieaktywna zawodowo (osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ale nie zaliczajaca sie do 0séb
bezrobotnych — nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy)
O rolnik
O samozatrudniony/a
O zatrudniony/a w administracji publicznej
O zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie
0O zatrudniony/a w $rednim przedsiebiorstwie (zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw, a jego roczny
obrot nie przekracza 50 min euro)
O zatrudniony/a w matym przedsiebiorstwie (zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw, a jego roczny
obrot nie przekracza 10 min euro)
0O zatrudniony/a w mikro przedsiebiorstwie (zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw, a jego roczny
obrét nie przekracza 2 min euro)
O zatrudniony/a w organizacji pozarzagdowe;j
SZKOLENIA
. L jezyk
. L : . zyk angielski O T O
Deklaruje che¢ wziecia udziatu w szkoleniu: J&zy g niemiecki
(Prosze wybrac¢ jeden z interesujacych Pana/Pania kurséw)
ECDL Start O ECDL Core O
INNE
Plakaty, ulotki O strona www O
P . — Prasa O Radio O
Zrodta informacji o projekcie:
Inne (jakie)
(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej dokumenty)

»Podnies kompetencje — osiggnij sukces!”
Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek — Najlepsza inwestycja!



