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KAPITAL LUDZKI EFS

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Europejski Fundusz Spofeczny





PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 



DLA OSOBU UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UDZIAŁ W PROJEKCIE „


„Profesjonalny handlowiec - szkolenia dla pracowników MŚP”

DANE OSOBY ZGŁASZAJACEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:

PODSTAWOWE:




























imię, imiona




























nazwisko




























miejsce urodzenia




























data urodzenia













PESEL

TELEADRESOWE:




























ulica






numer domu







numer lokalu







kod pocztowy




























miejscowość




























gmina





























powiat




























województwo




























telefon stacjonarny (wraz z nr kierunkowym)




























telefon komórkowy




























adres poczty elektronicznej (e-mail)

DODATKOWE:

wykształcenie:

podstawowe         

               
zawodowe                


średnie ogólne      

               
średnie zawodowe   


wyższe (licencjat)      
 

wyższe             



status na rynku pracy

Osoba zatrudniona 



Osoba bezrobotna



NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ:



tak 





nie 





numer orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

WYBÓR KURSU JĘZYKOWEGO:

 język angielski na poziomie podstawowym

 język angielski na poziomie średniozaawansowanym

 język niemiecki na poziomie podstawowym

………………………………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

……………………………………………………………………………………………

CZYTELNY PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

