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I. Dane podstawowe:
1 NAZWISKO ...vvevcieeceee e 2. Imie (IMIoNA) ....ceccveieveiecce e

3. Wiek oo 4, Data Urodzenia ......cceeeeeeveeerereresseveeesens B PESEL oo

6. ULICA oo nrdomu ... Nrlokalu ...,
7. MI€JSCOWOSCE ..ocvvevveeciiecieesiee e 8. Kod pocztowy ...... S 9. WojewOdzZtwo ........cceeveieeeeiiieiienes
10. POWIAL ...vvneeeiei e, a) Miasto [_]b) Wies lub miasto do 25 tys. mieszkancow |

I11. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zameldowania):

I 1T ST nrdomu ............... Nrlokalu .....ccooveieiie
12. MigJSCOWOSC .....oovvveveeiiiiines 13. Kod poCztowy ..........cccceevenee 14. WOojewOdZtwo .........cccceevrveeirneenenn
15. Powiat ...oeivviiiiieiee e a) Miasto [_]b) Wies [ ]

IV. Dane kontaktowe:
16. Telefon dOMOWY ........ccoocvrvriviviiniiiens 17. Telefon dO PraCy ......ccooeeeiriniinesisese e
18. Telefon KOMOrkOWy ..........cccceovvviiiniiiiiciee 19 E-Mail o

V. Dane dotyczace zatrudnienia
20. NAZWE PIrACOUAWCY ....c.veuveuieiieiiteteiesii etttk b et b st bbb s e bt bbb h bt bt ne et e stk b et et et eb et ne e
21, AQIES PrACOUAWCY ... .c.viveetieiesteeteestes e ste e e e testesteese e aesteete e testeateessesbesbeaseesbebeaseassetesbeasesbesteesesseseeassansenrenneas
22. Status pracodawcy przedsiebiorstwo: mikro[ ] mate[ | srednie[ ] duze[ ]
23. ZaJMOWANE SLANOWISKO .....eeveeeieieeiee ettt ettt e ettt e st e st e st e eseesbesbeeseeseeseeseeame e seseeseeneenseseeeseaneeneenneas
24. Ogolny okres zatrudnienia

a)dolroku[ ] b)odldo5lat[ ] c)od5do10lat[ ]  d) powyzej 10 lat[ ]

25. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy:

a) Na czas nieokreslony od ...........ccooviiiiiiiii i,
b) Na czas okreslony od ...........cccceevrienne. 0 [o TR
26. Forma zatrudnienia
a) umowa o prace [_] b) umowa cywilno-prawna[_]
o . REALIZATOR PROJEKTU:
/ A \ Osérodek Szkolenia Doksztatcania i Doskonalenia Kadr ,,KURSOR”

@ ) ul. Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin
/ tel. 081 442 06 77, tel./fax 081 534 57 26

v www.wiezababel.edu.pl



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt EUROPEJSKA WIEZA BABEL jest wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

V1. Wyksztatcenie

a) podstawowe [ | b) gimnazjalne[ ] c) zasadnicze zawodowe [ | d) srednie zawodowe [_]

e) srednie ogélnoksztatcace[ ] f) pomaturalne[ ] g) wyzsze[ ]

VII. Zrédio informaciji o projekcie

urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie [ ]
ulotka [ ]
plakat [ ]

spot radiowy [ ]
spotw TV Lublin[ ]

ogtoszenie prasowe [_]

billboard [ ]

strona internetowa projektu [_]

przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny) []

VIII. Preferencje dotyczace kursu jezykowego:

Poziom
podstawowy sredniozaawansowany zaawansowany

Jezyk

angielski

wioski

francuski

hiszpanski

niemiecki

rosyjski

IX. Oswiadczenia:

a) Opiekuje sie dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezna tak [ ] nie [ ]

b) Jestem osoba niepetnosprawna tak [_] nie[ ]

c) Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie dostgpnym w biurze projektu lub na stronie internetowej
projektu i wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu,

d) Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

e) Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym i réwnoczesnie oswiadczam, ze w razie rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie lub przekroczenia dopuszczalnej liczby godzin nieobecnosci zobowiazuje sie do zwrotu niezniszczonych
materiatow szkoleniowych oraz uiszczenia pelnych kosztéw uczestnictwa w cyklu szkoleniowym, wg wyliczenia
wynikajacego z zatwierdzonego projektu, tj. kwoty 4064,18 zt, w terminie 14 dni od daty rezygnacji lub poinformowania o
skresleniu z listy uczestnikow,

f)  Zostatem/tam poinformowana(-y), ze projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

miejscowos¢, data podpis

Data przyjecia formularza Godzina Podpis pracownika

- -12/0/11/0

py iy . REALIZATOR PROJEKTU:
/ A Osrodek Szkolenia Doksztatcania i Doskonalenia Kadr ,,KURSOR”
@ | ul. Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin
tel. 081 442 06 77, tel./fax 081 534 57 26

v www.wiezababel.edu.pl



