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Projekt pn. „Strażak OSP w Sulejówku wykwalifikowanym kierowcą” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
“STRAŻAK OSP W SULEJÓWKU WYKWALIFIKOWANYM KIEROWCĄ”

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	Dane kontaktowe

(adres zamieszkania)
	6
	Ulica
	

	
	7
	Nr domu
	

	
	8
	Nr lokalu
	

	
	9
	Miejscowość
	

	
	10
	Obszar
	Obszar miejski

	
	
	
	Obszar wiejski

	
	11
	Kod pocztowy
	

	
	12
	Województwo
	

	
	13
	Powiat
	

	
	14
	Telefon stacjonarny
	

	
	15
	Telefon komórkowy
	

	
	16
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Wykształcenie
	17
	Brak
	

	
	
	Podstawowe
	

	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	Pomaturalne
	

	
	
	Wyższe
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	18
	Bezrobotny 
(zarejestrowany w Urzędzie Pracy)
	TAK


NIE

	
	
	Nieaktywny zawodowo

(osoba, która nie pracuje i nie jest zarejestrowana jako bezrobotna)
	TAK


NIE
w tym osoba ucząca się lub kształcąca:

TAK


NIE

	
	
	Zatrudniony, w tym:
	Rolnik
Samozatrudniony
Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

(od 2 do 9 pracowników)

Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

(10-49 pracowników)

Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie 

(50-249 pracowników)
Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 

(pow. 250 pracowników)

Zatrudniony w administracji publicznej
Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	Wybrany kurs
	19
	Kurs prawo jazdy kat. C
	TAK


NIE

	
	
	Kurs prawo jazdy kat. C + E
	TAK


NIE

	
	
	Kurs prawo jazdy kat. D
	TAK


NIE


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania na piśmie o każdej ich zmianie Lidera projektu.

………………………………………              



  …………………………………………

     Miejscowość i data                                    




   Czytelny podpis 

