
 

 
 

 
 

                           
 
 

 

 

Projekt EUROPEJSKA WIEŻA BABEL jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 

  REALIZATOR PROJEKTU: 
 Ośrodek Szkolenia Dokształcania i Doskonalenia Kadr „KURSOR” 
                    ul. Gabriela Narutowicza 62, 20-013 Lublin 
                            tel. 081 442 06 77, tel./fax 081 534 57 26 
                                               www.wiezababel.edu.pl 

 

    FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY    
 
I. Dane podstawowe:  

1. Nazwisko .......................................................................  2. Imię (imiona) ......................................................  

3. Wiek .....................  4. Data urodzenia .........................................  5. PESEL ................................................. 

II. Adres zameldowania: 

6. Ulica  ................................................................... nr domu   ................  nr lokalu  ......................................... 

7. Miejscowość ................................  8. Kod pocztowy  ......-..........   9. Województwo .................................... 

10. Powiat ………………………….. a) Miasto  � b) Wieś lub miasto do 25 tys. mieszkańców � 

III. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zameldowania): 

11. Ulica  .......................................................  nr domu  ...............  nr lokalu  .................................................... 

12. Miejscowość .............................. 13. Kod pocztowy ......................  14. Województwo ............................... 

15. Powiat  ………………………….. a) Miasto � b) Wieś  � 

IV. Dane kontaktowe: 

16. Telefon domowy ................................... 17. Telefon do pracy ...................................................................... 

18. Telefon komórkowy ..........................................  19. E-mail ........................................................................ 

V. Dane dotyczące zatrudnienia  

20. Nazwa pracodawcy ........................................................................................................................................ 

21. Adres pracodawcy........................................................................................................................................... 

22. Status pracodawcy przedsiębiorstwo: mikro �  małe �  średnie �  duże � 

23. Zajmowane stanowisko .................................................................................................................................. 

24. Ogólny okres zatrudnienia  

a) do 1 roku � b) od 1 do 5 lat � c) od 5 do 10 lat � d) powyżej 10 lat � 

25. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy:  

a) Na czas nieokreślony od ………………………………….. 

b) Na czas określony od ........................... do.............................. 

26. Forma zatrudnienia  

     a) umowa o pracę �                   b) umowa cywilno-prawna � 
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VI. Wykształcenie  

a) podstawowe �    b) gimnazjalne �    c) zasadnicze zawodowe �    d) średnie zawodowe �                                

e) średnie ogólnokształcące �    f) pomaturalne �    g) wyższe � 

VII. Źródło informacji o projekcie  

• urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego w Lublinie � 
• ulotka  � 
• plakat  � 
• spot radiowy � 
• spot w TV Lublin � 
• ogłoszenie prasowe � 
• billboard � 
• strona internetowa projektu � 
• przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny) � 
• inne................................................................................... 
 

VIII. Preferencje dotyczące kursu językowego: 
Poziom 

Język 
podstawowy średniozaawansowany zaawansowany 

angielski    
włoski    
francuski    
hiszpański    
niemiecki    
rosyjski    
 
IX. Oświadczenia: 

a) Opiekuję się dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną tak � nie � 
b) Jestem osobą niepełnosprawną tak � nie � 
c) Zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie dostępnym w biurze projektu lub na stronie internetowej 

projektu i wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie i zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu, 
d) Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,  
e) Deklaruję uczestnictwo w całym cyklu szkoleniowym i równocześnie oświadczam, że w razie rezygnacji z uczestnictwa w 

projekcie lub przekroczenia dopuszczalnej liczby godzin nieobecności zobowiązuję się do zwrotu niezniszczonych 
materiałów szkoleniowych oraz uiszczenia pełnych kosztów uczestnictwa w cyklu szkoleniowym, wg wyliczenia 
wynikającego z zatwierdzonego projektu, tj. kwoty 4064,18 zł, w terminie 14 dni od daty rezygnacji lub poinformowania o 
skreśleniu z listy uczestników, 

f) Zostałem/łam poinformowana(-y), że projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.  
 
 
.................................................      ....................................................... 
         miejscowość, data                               podpis 
 

Data przyjęcia formularza Godzina Podpis pracownika 

  -   - 2 0 1 0   :    
 


