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Data i godzina złożenia formularza: 
………………………………                                                                                   

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY
Zakwalifikowanie do udziału w stażach zawodowych w ramach projektu „Mieszkańcy powiatu lipnowskiego aktywni na rynku pracy” 
1.
Dane osobowe 

imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………

nr ewidencyjny PESEL
……………………………………………………

data i miejsce urodzenia
…………..

adres zamieszkania 

ul.
…………nr domu
…………. nr lokalu
………………………………

kod poczt. ……………………………..miejscowość
…………………………………………………………..

powiat
województwo…………………………………… gmina…………………….

telefon domowy
…………………………………

telefon komórkowy 
…………………………………

adres elektroniczny ………………………………………………………………………………………………………

wykształcenie ……………………………………………………………………………………………………………….. 

stopień niepełnosprawności ……………………………………………………………………………………………

status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
- osoba bierna zawodowo* 
  w tym:  - inne  - osoba ucząca się  - osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu* 
- emeryt*

- rencista*

*właściwe podkreślić

Oświadczam, iż jestem zainteresowany/a udziałem w projekcie i skorzystaniem z oferowanego wsparcia (IPD, grupowe i indywidualne doradztwo zawodowe, staż zawodowy)

     …………………………………………………
             ………………………………………………………………………………
         data                                                                 podpis osoby składającej formularz

Projekt współfinansowany przez Unią Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


