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  „Absolwent szkoły zawodowej Powiatu Sochaczewskiego poszukiwanym fachowcem na rynku pracy”


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
	
	Lp
	Nazwa

	
	1
	Imię (imiona)

	
	2
	Nazwisko

	
	3
	data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)

	
	4
	PESEL

	
	5
	miejscowość i kod pocztowy

	
	6
	ulica, nr domu, nr lokalu

	
	7
	gmina, powiat, województwo

	
	8
	telefon domowy – stacjonarny

	
	9
	telefon komórkowy

	
	10
	Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów

	
	11
	adres poczty elektronicznej (e-mail)

	Wybór zadania
	12
	/Proszę podkreślić zadanie, do którego zgłasza się uczeń/
1. Zajęcia wyrównawcze

2. Zajęcia pozalekcyjne

	Inne uwagi (np. stan zdrowia)
	13
	


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
..........................................................


………………………………………..

    Data, Czytelny podpis uczestnika projektu*


Data, Czytelny podpis przyjmującego oświadczenie
(Imię, Nazwisko)





 (Imię, Nazwisko)



*W przypadku ucznia niepełnoletniego podpis składa  rodzic (prawny opiekun)

