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EUROPEJSKI 5

KAPITAL LUDZKI FUNDUSZ SPOLECZNY [ "

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

FORMULARZ ZGLOSZENIA
do udziatu w projekcie
»WIEM — Wiedza, Informacja, Edukacja Mieszkancéw gminy Czarnkow”

DANE PERSONALNE

Imie/imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Nr dowodu osobistego:
Nr PESEL

Nr NIP

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejsce zamieszkania:
Ulica: | Nr domu: | Nr lokalu: |
Kod pocztowy =~ - Miejscowo$¢:

Powiat : | Wojewddztwo:
Tel.dom [ Tel.kom. | e-mail |

WYKSZTALCENIE:
[ 1 podstawowe/gimnazjalne L] Srednie
Jestem osoba: (prosze zaznaczy¢ odpowiednig odpowiedz krzyzykiem)
] bezrobotng
[ pracujaca, w tym:
[ pracujacg krécej niz 6 miesiecy, a bezposrednio przed podjeciem
dotychczasowej pracy bytem(am) bezrobotny(a) przez co najmniej 12 miesiecy

w ciggu ostatnich dwoch lat

1 pracujaca krécej niz 6 miesiecy, a bezposrednio przed podjeciem
dotychczasowej pracy bytem(am) bez pracy przez okres co najmniej 3 lat

[ 1 pracujgca powyzej 45 roku zycia i posiadajaca wyksztatcenie co najwyzej
podstawowe lub gimnazjalne

[ pracujaca niepetnosprawng
Dla os6b pracujacych (umowa o prace, umowa zlecenia, umowa o dzieto — wtasciwe podkresli¢):

PracCuje W .. .. e , Na StanoWISKU ..........ccccvvveeeeeennn.
(nazwa pracodawcy, adres)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Czarnkowie moich danych osobowych na potrzeby
realizacji projektu w ramach Dziatania 9.5 PO KL zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz.926 z poézn. zm.) oraz o$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowanal’y o prawie wgladu do moich danych
oraz ich poprawiania, a takze o dobrowolnosci podania moich danych.

MiejSCOWOSCE: .....evveeiiiiieeieee e dnia ..o POAPIS it

Prosimy o wypetnienie Formularza Zgtoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przekazanie
go do Powiatowego Urzedu Pracy w Czarnkowie, ul. Przemystowa 2a, 64-700 Czarnkow (pok. 4)



