
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz zgłoszeniowy
projektu realizowanego przez Parafię Rzymskokatolicką pw. NMP Wniebowziętej pt.

„Parafialne Centrum Edukacyjne”

Termin rekrutacji: 01.11.2009 r. - 31.12.2009 r. (decyduje data wpływu).

1 Imię …..........................................................................

2 Nazwisko …..........................................................................

3 PESEL …..........................................................................

4 Adres zamieszkania …..........................................................................

5 Telefon i e-mail …..........................................................................

6 Status na rynku pracy

           
 Duże przedsiębiorstwo
 Małe przedsiębiorstwo
 Średnie przedsiębiorstwo
 Mikroprzedsiębiorstwo
 Samozatrudniony
 Bezrobotny
 Rolnik
 Administracja publiczna
 Organizacja pozarządowa

7

Proszę uzasadnić chęć udziału w projekcie:

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

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

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

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

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

1. Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Parafię Rzymskokatolicką pw. NMP 

Wniebowziętej w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestników, monitoringu oraz ewaluacji szkolenia.

…....................................., …..... / …...../ 2009 r.
                Miejscowość                                 dnia

Formularz należy dostarczyć osobiście do sekretariatu Urzędu Miejskiego w Zbąszyniu,
 lub pocztą na adres ul. Żwirki 1, 64 – 360 Zbąszyń. 

Czytelny podpis


