NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA R
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI £
FUNDUSZ SPOLECZNY .y k

ROZWOJ | DOSKONALENIE KWALIFIKACJI KADR SEKTORA USt. UG MOTORYZACYJNYCH

FORMULARZ PROSIMY WYPELNI € DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE FIRMY ZGLASZAJ ACEJ PRACOWNIKA / PRZEDSI EBIORCE DO UDZIALU W SZKOLENIU

PODSTAWOWE

*

Nazwa firmy

Nazwa firmy cd.

NIP Regon

TELEADRESOWE (SIEDZIBA FIRMY zgodnie z dokumentami rejes  trowymi)

Miejscowos¢

Ulica nr domu nr lokalu
Kod poczto Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Telefon (wraz z numerem kierunkowym) Fax

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

DANE PRACOWNIKA LUB PRZEDSI EBIORCY ZGLASZANEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE

*) w przypadku wigkszej liczby zgtaszanych osdb prosze wypehni¢ ponownie te czeSc formularza

PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko PESEL

Data urodzenia (dzier/miesiac/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢ Wojewédztwo




ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Miejscowosc¢

Ulica

nr domu

nr lokalu

Kod poczto

Poczta

Gmina

Powiat

Telefon stacjonarny

Wojewddztwo

wraz z numerem kierunkowym) lub Telefon komérkowy

Data wybranego . L ) )
L.p. szkolenia Tytut szkolenia Imi e i Nazwisko Uczestnika
1
2

Oswiadczam, ze:

prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

poz. 926 ze zm.

piecztka przedsibiorstwa

podpis ogdierowanej na szkolenie

(miejscowad¢, data)

Dane przedstawione w niniejszej karcie zgtoszeniowej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacii, realizacji oraz monitoringu i ewaluacji Projektu ,Wzrost
konkurencyjnosci przedsigbiorstw branzy elektronicznej” zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101,

podpis Pracodawcy







