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  …………………………………..


			                                              ( miejscowość i data )


……………………………………………………………………


 ( imię i nazwisko)





…………………………………………………………………….


 ( adres )





	……………………………………………………………………..


 ( numer kontaktowy, adres e-mail)





……………………………………………………………………...


 ( data i  miejsce urodzenia )





……………………………………………………………………….


(pesel)                                                                       FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY





Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie „Szkolenie szansą na sukces” (język angielski i język niemiecki na poziomie podstawowy) w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich. 


Jestem mieszkańcem gminy:					Posiadam wykształcenie:


	Dwikozy							podstawowe 


	Klimontów							gimnazjalne			


	Koprzywnica							ponadgimnazjalne		 


	Lipnik								pomaturalne


	Łoniów								wyższe				


	Obrazów					


	Samborzec	


	Wilczyce


	Zawichost





Jestem osobą:


	Bezrobotną   			Nieaktywną zawodowo (rencistą, emerytem, uczącą się)





Długotrwale bezrobotna (dotyczy osób, które w przeciągu ostatnich 24 miesięcy były     zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy nieprzerwalnie przez co najmniej 12 miesięcy )


Niepełnosprawną oraz posiadam/nie posiadam stopień niepełnosprawności na podstawie    orzeczenia lekarskiego/bądź własnego oświadczenia.





Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)








							…………………………………………


										    (podpis)


Oprócz spełnienia powyższych wymagań o zakwalifikowaniu na szkolenie decydować będzie również kolejność zgłoszeń.                                                                                                                                      
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