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.KiJ — Komputery i jezvki droga rozwoju zawodowego 0séb dorostych”

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Lp. Nazwa
1 Imig¢ (imiona)
2 Nazwisko
3 Pleé
Dane podstawowe 4 Wiek
5 Wyksztalcenie
6 PESEL
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
Adres zamieszkania 10 Micjscowosé
11 Kod pocztowy
12 Wojewédztwo
13 Telefon domowy
14 Telefon komérkowy
Dane kontaktowe 15 Adres poczty elektronicznej
16 NIP
17 Seria i Nr dowodu osobistego
Status uczestnika projektu bezrobotny n
18
pracujacy D




1 Z jakich powodéw zdecydowal(a) si¢ Pan(i) na udzial w tym projekcie?
Mozina wskazaé wiecej niz jedngq odpowied?

Che¢é znalezienia lepszej pracy (w Polsce)

Cheé wyjechania do pracy za granica

Cheé awansu w dotychczasowym miejscu zatrudnienia

Wymég pracodawcy

Che¢ zaloZenia wlasnej firmy

Potrzeba zdobycia §wiadectwa, certyfikatu

Doskonalenie posiadanych kwalifikacji zawodowych
Przekwalifikowanie si¢, zdobycie nowego zawodu

Wilasne zainteresowanie

Uniknigcie zwolnienia z pracy

Aby w razie utraty pracy méc znalez¢ inne zatrudnienie
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2 Jak dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o mozliwos$ci udzialu w tym projekcie?
Z prasy

Z Internetu

Z radia

Od znajomych

W pracy

Z plakatéw, ulotek

INNE (JAKIE?) oovvveie e

No| b=

3 Czy gdyby byla taka mozliwo$¢, to wybralby Pan(i) inng tematyke szkolen:
Tak (Jaka?) ...

Nie

Trudno powiedzieé 3.
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1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z regulaminem rekrutacji i akceptujg jego postanowienia
2. Deklaruj¢ nastgpujaca znajomos¢ jezyka angielskiego™

o Brak znajomosci O podstawowa o dobra O zaawansowana
Przyjmuj¢ do wiadomosci konieczno$¢ stawienia si¢ w wyznaczonym terminie na egzamin

okreslajacy doktadny poziom mojego zaawansowania'

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczam, Ze podane przeze mnie dane sa zgodne
Z prawda.

Miejscowosé, data Podpis beneficjenta ostatecznego

* Nie dotyczy Beneficjentow szkolen innych niz jezykowe



