Formularz zgłoszeniowy do projektu:                                  „CZAS NA SUKCES” 

Prosimy o zaznaczenie wybranego modułu szkoleniowego:

⁯ Przedstawiciel handlowy
⁯ Specjalista ds. projektów unijnych

⁯ Operator koparko – ładowarki 

Dane podstawowe: 

1. Nazwisko i imię….............................................................................................................

2. Data urodzenia .......................................3. Miejsce urodzenia ...........................................

4. PESEL ..................................................  5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………….

6. Adres zamieszkania ( w rozumieniu  art.25 Kodeksu Cywilnego „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”)
Ulica...................................nr domu..............nr lokalu.............  Kod pocztowy........................

Miejscowość …… .....................Powiat …………………………………..Województwo …………………………………..

7. Obszar: ⁯ wiejski ⁯ miejski

8. Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania)................................................................
Dane kontaktowe:

9. Telefon domowy...............................................10. Telefon kom. ......................................

11. E- mail .........................................................................................................................

Informacje dodatkowe:

12. Sprawuję opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad osobą zależną: Tak( Nie(
13. Wykształcenie:

 Wyższe (uzyskany tytuł licencjata, inżyniera, magistra lub doktora),

 Pomaturalne (ukończona szkoła policealna)

 Ponadgimnazjalne (ukończona szkoła średnia lub zasadnicza szkoła zawodowa)

 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)             Brak 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem: 

⁯  Rolnikiem           ⁯ Domownikiem     (proszę zaznaczyć właściwe)
Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Organizatora szkolenia moich danych osobowych na potrzeby związane z prawidłową realizacją projektu, jego monitoringiem i ewaluacją (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 „O Ochronie Danych osobowych” Dz. Ust. 2002 r. Nr 101 , poz. 926 ze zm.)

..………………………………..…………………………….
                                                                                             (data i podpis uczestnika)                                              
Wypełniony formularz prosimy odesłać:  faksem pod nr: 0-81 534-32-03 lub 0-81 534-32-00 

                                                              listownie na adres: ul. Narutowicza 56a, 20-016 Lublin
