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Zał. 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

1. IMIĘ I NAZWISKO

……………………………………………………………………………………………………

2. ADRES ZAMIESZKANIA

……………………………………………………………………………………………………

3. DANE DO KONTAKTU (numer telefonu, e-mail)

……………………………………………………………………………………………………

4. DATA URODZENIA

……………………………………………………………………………………………………

5. DATA URODZENIA NAJMŁODSZEGO DZIECKA

……………………………………………………………………………………………………

6. PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA NASTEPUJĄCE PYTANIA:

a. Czy na szkolenia przyjdzie pani z dzieckiem? TAK / NIE

b. Czy jest pani osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy? TAK / NIE

c. Czy aktualnie przebywa pani na urlopie macierzyńskim/ wychowawczym? TAK / NIE

Oświadczam, iż zapoznałam się z Regulaminem Projektu, spełniam warunki w nim zawarte i akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji do Projektu „Gdyński BiznesMam 2” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 r., nr.101, poz. 926 z późn. zm.)





……………………………………………………………






                          Miejscowość, data, podpis
