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ANKIETA DLA WYKEADOWCY

Tyt projektu: o, ENEFGia KOMpetencji”
Nr projektu: RPLD-11.03.01-10-0010/16
Os priorytetowa, w ramach ktorej jest realizowany projekt: X1. Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci

Dziatanie dla osi w ramach ktérej jest realizowany projekt: X1.3 Ksztatcenie zawodowe
Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt: ---

Liczba 0s0b niepetnosprawnych objetych wsparciem w ramach projektu: (nie dotyczy)

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wsparciem w ramach projektu: (nie dotyczy)

I DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Nazwisko:

Imig(imiona):

Plec: | Kobieta | O | Mezczyzna | [

Data urodzenia: (dd- mm-rrrm) | | Migjsce: |

PESEL: | [ NrDO: | [NIP: |

Wiek w chwili przystgpienia do projektu lat

Opieka na dziecmi do lat 7 lub opieka nad .
osibq zalezng g Tak[ ] Nie []

Il ADRES ZAMELDOWANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica: Nr domu: | | Nrlokalu: |
Kod pocztowy: Miejscowos¢

Obszar: Miasto | [] Wies []
Wojewodztwo: | Powiat: Gmina:

Tel. stacjonarny: Tel. komérkowy: |

Adres e-mail:

111 ADRES DO KORESPONDENCJI ( gdy jest inny niz w pkt. 11)

Ulica: Nr domu: | | Nrlokalu: |
Kod pocztowy: | Miejscowosé:
Wojewédztwo: | Powiat: | Gmina: |

IV DANE O ZATRUDNIENIU

Nazwa pracodawcy:

Miejsce pracy (adres):

Telefon: | | E-mail: |

Stanowisko:

Okres zatrudnienia: od | [do |

V. WYKSZTALCENIE

Srednie [ ] Wyzsze zawodowe || | Wyzsze magisterskie [ ]

Nazwa szkoly / uczelni:

Ukonczone kursy / szkolenia:

Czytelny podpis
Zalqczniki:
-CVv
- Kserokopia dowodu osobistego
- Kserokopia dokumentow poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe



