
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„ZDOLNI DO PRACY”

1. Imię…………………………………………………………………….

2. Nazwisko……………………………………………………………...

3. Data urodzenia ……………………………………………………....

4. Stopień i rodzaj niepełnosprawności ………………………………

5. Preferowana forma kontaktu ……………………………………….

6. Numer telefonu ………………………………………………………

7. E-mail …………………………………………………………………

8. Zgadzam  się  na  okazanie  aktualnego  orzeczenia  o

niepełnosprawności na każdym etapie rekrutacji do projektu

  Tak    Nie

9. Oświadczam, że na etapie rekrutacji do projektu pozostaje bez

stałego zatrudnienia     Tak Nie

10.Oświadczam,  że  posiadam  minimum  wykształcenie  średnie  i

zgadzam się na okazanie świadectwa (ukończenia szkoły

średniej, matury, studiów) na każdym etapie rekrutacji do projektu

  Tak Nie

11. Zapoznałem się i akceptuję regulamin projektu  Tak  Nie

…………………… …………………

Miejscowość, data Podpis


