KAPITAL LUDZKI

4

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slqskie.

Pozytywna energia

UNIA EUROPEJSKA otk
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY eaw

*
* % %

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»,Mam zawdd — mam prace w regionie”

Beneficjent

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego

Partner Projektu

Priorytet

IX Rozwéj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Nazwa i numer dziatania

9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego

Tytut projektu

,Mam zawdéd — mam prace w regionie”

Nr projektu

POKL.09.02.00-24-035/11

Czas trwania projektu

Kwiecien 2011 — Sierpien 2014

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X".

Dane osobowe

Imie/imiona

Nazwisko

Pteé

|:| Kobieta DMeiczyzna

PESEL

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

Opieka nad dzieémi do lat 7
lub opieka nad osoba
zalezng

D TAK D NIE

Wyksztatcenie

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Obszar

|:| Miejski |:| Wiejski

Kod pocztowy, Poczta

Wojewddztwo

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Powiat

Telefon stacjonarny

Dane i
] Telefon komdrkowy
kontaktowe
Adres poczty elektronicznej
Nazwa i adres szkoty
Status
v
kandydata

Kierunek ksztatcenia

Klasa

miejscowos¢ i data

podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

*wymagany w przypadku, gdy Kandydat jest osobg niepetnoletnia

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego




