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’’PROFESJONALIŚCI NA TRUDNE CZASY’’
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
Poddziałanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw
_________________________________________________________________________________________

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziału w projekcie:

„PROFESJONALIŚCI NA TRUDNE CZASY"

Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki 

Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie. 

Poddziałanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

	                            IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	ZAKŁAD PRACY
	

	RODZAJ ZAKŁADU PRACY
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
(województwo, powiat, gmina, miejscowość, ulica, numer domu, lokalu)
	Województwo
	Powiat

	
	Gmina
	Miejscowość

	
	Ulica
	Nr domu/lokalu

	NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL
	Telefon
	e-mail

	PESEL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	WYKSZTAŁCENIE
	□ wyższe                                    □ policealne                         □ średnie ogólnokształcące 

□ średnie zawodowe                 □ zasadnicze zawodowe       □ podstawowe lub gimnazjalne

	MÓJ STATUS

· Jestem osobą zatrudniona na obszarze województwa mazowieckiego

· Jestem zainteresowana z własnej inicjatywy nabyciem nowych lub uzupełnieniem, bądź podwyższeniem kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 

· Jestem osobą dorosłą (powyżej 18 roku życia) wykonującą pracę na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy o dzieło    
	Mój status: 

· Jestem zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie

· Inne (proszę podać………………………………………………..)




 ....................................................                                     ……………………………………….

                       miejscowość, data


 
              


 czytelny podpis beneficjenta

� Właściwe zaznaczyć


� Właściwe zaznaczyć
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