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Zalacznik nr 3.1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA!!! Formularz (tylko biate pola) nalezy wypetni¢ czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub recznie -
wylqcznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszq by¢ wypeinione. W polach wyboru wtasciwg odpowiedz nalezy
zaznaczy¢ ,X". Wypetniony formularz (oryginat) prosimy dostarczy¢é osobiscie Ilub pocztq tradycyjng

na adres Biura projektu.

Data wplywu
Godzina wptywu
O administracja publiczna
O obstuga prawna
O bankowos$¢/finanse/doradztwo podatkowe
W ktérej z wymienionych branz chcialby - f}mdaqe ! stovyarzyszema
Pan/chciataby Pani najbardziej odby¢ staz? O firmy konsultingowe
’ O branza IT
L (uwaga: staz obejmuje wylacznie stanowiska Dlstuzba z.drow1a/ ad_mmlstraqa szpitalna
gt - . O edukacja/szkolenia
administracyjno-biurowe we wskazanych
. O hotelarstwo/turystyka
branzach) .
O transport/spedycja
O ubezpieczenia
O Inne
(JAKIE?) et et sesie s sasses e s ses s s s ssn e e s e s s nn e s s
Gdzie chciatby/ataby Pan/Pani najbardziej odby¢ O w Lubartowie
2 staz? O poza Lubartowem
Nazwa preferowanego zakladu pracy
Kiedy chciatby Pan/chciatby Pani najbardziej odbyé | 5 Piec
3. . O sierpien
staz?1
1. Technikum
2. |Klasa
Numer legitymacji / Seria i
3. .
numer dowodu osobistego
Lp. Nazwa Dane
1 Krajz:
2 Imie:
3 Nazwisko:
Dane
4. PESEL:
uczestnika/czKi:
5 Brak PESEL: OTAK ONIE
6 Ple¢: O KOBIETA [ MEZCZYZNA
Wiek w chwili przystapienia
7. do projektu:
Dane 9. Wojewédztwo:

1 Absolwenci moga bra¢ udziat w stazach w ramach projektu, pod warunkiem, Ze umowa na realizacje stazu zostala zawarta jeszcze w trakcie trwania

ksztalcenia.

2 Wskaz kraj powigzany z danymi do kontaktu tj. kraj obszaru zamieszkania z ktérego uczestnik kwalifikuje si¢ do udziatu w projekcie.
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kontaktowe: 10. Powiat:
11. Gmina:
12. Miejscowosc:
13. Ulica:
14. Nr budynku:
15. Nr lokalu:
16. Kod pocztowy:
17. Telefon kontaktowy:
18. Adres e-mail:
O osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy
Szczegoty Status osoby na rynku pracy O osoba bezrobotna zarejestrowana
i rodzaj 19. w chwili przystapienia w ewidencji urzedéw pracy
wsparcia: do projektu:
O osoba bierna zawodowo3
O osoba pracujaca
Status
uczestnika
rzvstapienia 20. Osoba z niepelnosprawnosciami O NIE
przystap [0 ODMAWIAM PODANIA DANYCH
do projektu:

(miejscowosc i data)

(czytelny podpis)




