FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

"Czas na zmiany — program aktywizacji na terenie podregionu Gotania"

Dane zgtaszajgcego

Imie i nazwisko

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Adres zamieszkania
Kod pocztowy -

Miejscowos¢

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Wyksztatcenie Ptec

Telefon kontaktowy kom.

Adres e-mail

Zataczniki (CV i list motywacyjny) D

Prosze zaznaczy¢
wiasciwe pole

Jestem osobg pracujaca na caly etat — (prosze podacé miejsce zatrudnienia)

Jestem osobga bezrobotng zarejestrowang we wtasciwym Urzedzie Pracy —

(prosze podac WIaSCIWY Urzgd Pracy) c..cccceeeerceeseeseeseecesseesecssessessnssessssssessesssssasssssasssesssesssssassssssessesssssessassssssesssnnnnn
Jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

(osoba nieaktywna zawodowo)

Jestem osobg bez zatrudnienia - absolwentem uczelni wyzszej w okresie do roku od ukonczenia studiow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb poprawnej realizacji projektu (zgodnie
z Ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tj. Dz. U. z 2002r., nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

ZLOZENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA NIE JEST ROWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Czytelny podpis (imie i nazwisko)

Prosimy o dostarczenie lub przestanie poczta formularza wraz z wymaganymi zatgcznikami na adres:
Biuro Fundacji ,,Podaj Dtor”” ul. 3 Maja 37, 22-500 Hrubieszoéw (Dom Nauczyciela).



