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Fundacja Edukacji Europejskiej

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia w ramach projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»WSZECHNICA ZAWODOW AGLOMERACIJI WALBRZYSKIEJ Il EDYCJA”

Finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020,
o$ priorytetowa 10 Edukacja, Dziatanie 10.4 Dostosowanie systemoOw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziatanie 10.4.4. Dostosowanie systemow ksztatcenia i
szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy ZIT — AW.

Pte¢ Kobieta O Mezczyzna (J
Imie i nazwisko
Data i miejsce
urodzenia
Wiek

PESEL HEEEREEEEEN
Telefon
Adres a-mail

Miejscowos¢
Adres zamieszkania Gmina

Powiat

Kod pocztowy
Ulica nr domu/
lokalu

Wyksztatcenie

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie na poziomie:

1 Szkoty Podstawowej

2A Gimnazjum

3A Liceum Ogdlnoksztatcgcego/ Liceum Profilowanego/ Technikum/ Uzupetniajgcego
Liccum Ogdlnoksztatcgcego/ Technikum Uzupetniajgcego

3C Zasadniczej Szkoty Zawodowej

4C Szkoty Policealnej

5A Wyzszych Studiéw Zawodowych (licencjat)/ Studiéw Magisterskich/ Magisterskich
Uzupetniajacych/ Studiow Podyplomowych

aaa d4aaa

Status na rynku pracy

Oswiadczam, ze:

(0 jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy jako bezrobotna

(0 jestem osobg bierng zawodowo (nie pracuje i nie jestem zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy)

O jestem osoba pracujaca
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Fundacja Edukacji Europejskiej DAHR S.A.

AGLOMERACH WALBRIYSHE

J nie prowadze dziatalnosci gospodarczej (Spotka Cywilna , Spétka Jawna, osoba
fizyczna  prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczy)
(0 nie prowadze gospodarstwa rolnego o wielkosci powyzej 2 ha

Nazwa i adres zaktadu pracy:
(w przypadku oséb
pracujacych)

Zajmowane stanowisko:

Oswiadczam, ze:

(0 jestem osobg niepetnosprawng  (zatgczam  kserokopie  orzeczenia o
niepetnosprawnosci)
J nie jestem osobg niepetnosprawng

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

Jakie kursy zawodowe/kwalifikacyjne/uzupetniajace interesujg Pana/ Panig ?
(prosze wymienic¢ co najmniej 3)

w N

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw realizowanego projektu
pn. ,,Wszechnica Zawoddw Aglomeracji Watbrzyskiej - 1l edycja”.

3. Oswiadczam, ze zostatem/ tam poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg w ramach S$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.

4. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci prawnej na
podstawie art.233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. nr 88 poz. 553
z pbézniejszymi zmianami) za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/-tki na
Uczestnika/ -ke projektu
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