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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU:

RPWP.08.02.00-30-0004/18 „Język angielski dla osób z Wielkopolski”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach działania 8.2 Uczenie się przez całe życie.
W ramach projektu oferowany jest języka angielskiego na pełnym poziomie biegłości językowej A.
I      DANE OSOBOWE

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………..2.      PESEL.................................
II     MIEJSCE ZAMIESZKANIA
1. Miejscowość: ……………………………………….. 2. Ulica: ………………………………………..
3. Nr domu: ……………… 4. Nr mieszkania: …………………5. Kod pocztowy: ………………….  .. 6. Poczta: …………………………………………………………………………………………………..
7. Gmina: ……………………………  8. Powiat: …………………………  9. Woj. Wielkopolskie
10. Tel. Kont.: …………………..........11. Email: …………………………………………………
III     WYKSZTAŁCENIE

1.
- niższe niż podstawowe                                   - ponadgimnazjalne        
            - podstawowe                                                   - policealne                     

- gimnazjalne

                                       - wyższe                         

IV    STATUT NA RYNKU PRACY

1.
Jaki jest Pani/Pana status na rynku pracy:


- osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy       

- osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy            
            - osoba bierna zawodowo                                                                                                                                                                                       

 - osoba pracująca                                                                                  

w tym: 

•
osoba pracująca w administracji rządowej                                                                                                                 
•
osoba pracująca w administracji samorządowej                                                                              
•
osoba pracująca  w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie (do 250)                   

•
osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie  (250 – powyżej)                             
•
osoba pracująca w organizacji pozarządowej                                                       

•
osoba prowadząca działalność ma własny rachunek                                            
Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………

V Osoba z niepełnosprawnościami.








VI Oświadczam, iż nie znam języka angielskiego.
Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.

…………………… dn.                                                                        
                                                                                                  /czytelny podpis uczestnika/
Załączniki:

- osoby z niepełnosprawnością: orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia;
-osoby pozostające bez zatrudnienia: zaświadczenie z PUP lub oświadczenie;
-osoby o dochodzie w rodzinie poniżej minimum socjalnego – oświadczenie.
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