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WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data i godzina wptywu Formularza Zgtoszeniowego

Numer w rejestrze (nr kolejny / nr grupy / nr uzupetnienia)

Potwierdzam prawidtowos$¢ danych zawartych w formularzu na
podstawie dokumentu tozsamosci seria i Podpis osoby przyjmujace;j

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
»E — wykwalifikow@ni”
realizowanego przez

,Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci”
Formularz Zgtoszeniowy nalezy wypetnic¢ recznie drukowanymi literami lub komputerowo

1. DANE PERSONALNE |1.1.1mig (imiona): ........cooiiiiiii e

NAZWISK O o

1.2, DAta UrOAZENIA & .. e e

L 3. PESE L it

1.4. Adres zameldowania:

WOJEWOAZIWO: ...cceevvveiiiiiiiies i i,

UNCA: oo nr domu/lokalu: ........cccceeeeeeeeennnnnn.

MIEJSCOWOSE: ...oevvvveiininriiiccccce e

kod pocztowy: L | [-L L L Ipoczta: ....cccccoevevvverreeeereinnne POWIAL: <.,

1.5, Telefon KONtaKioWY: o e e
Adres poczty elektronicznej do Kontaktu: .........oooviiiiiiiii e

2. OSWIADCZENIA

2.1. Oswiadczam, ze:
U mieszkam na terenie powiatu putawskiego:
Adres zamieszkania:
UNCA: .o nr domu/lokalu: .....ccccoeeeeeeeiennl.
MIEJSCOWOSE: ...
kod pocztowy: | | [-L L L Ipoczta: ...cccoooveeeeeeeenincnn, POWIAL: .,

U nie mieszkam na terenie powiatu putawskiego.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

1z2
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2.2 Oswiadczam, ze:

dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,E — wykwalifikow@ni”,

w przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w projekcie ,E — wykwalifikow@ni” podpisze Umowe
uczestnictwa w projekcie,

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére beda prowadzone
w trakcie projektu ,E — wykwalifikow@ni” oraz do 6 miesiecy po jego zakonczeniu,

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem projektu ,E — wykwalifikow@ni” oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Prawdziwos$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam witasnorecznym podpisem i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm).

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

3. INFORMACJE 3.1. Czy brat/a Pan/i udziat w szkoleniu o podobnej tematyce?
DODATKOWE O Tak O Nie

e 7 zakresu:

3.2. Na jakim poziomie ocenia Pan/i swoje umiejetnosci w zakresie obstugi
komputera:

U podstawowy

U Sredni

U zaawansowany

3.3. Zrédto informacji o projekcie:

Strona internetowa Fundacji PCP

Plakat

Ulotki

Prasa

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)

0] T .

oo0o0o

Zataczniki:
1. Oswiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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