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~Studencka przedsiebiorczos¢” Nr WND-POKL.08.02.01-20-014/08
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

A. Dane uczestnika:

To NGOZWISKO . et

2. M T IMI€ 2.
3. Ptec: Kobieta Mezczyzna

4. Data urodzenia: dzien............... MIeSIgC.....cuvnenn.. (o] SO

5. MI€JSCEe UrOdZENIA. .. cuiiiiii e

6. Wiek w chwili przystepowania do projekiu...........cccoovviiiiiiiinn.

7 PESEL e

8. Adres zameldowania:

UBC Qe nrdomu............... nrlokalu...............
KOO, i e

MiejscowosC......coivviniiinn.. gMiNQ.....coeveeeennenenee. POWIOT. ...t
WOJEWOAZIWO ...t

9. Obszar: Miejski Wiejski

B. Dane kontaktowe:

10. Adres korespondencyjny (nie wpisywaé, jesli taki sam jak w punkcie 7):

MiejscowosC......coiviniininn.. gMmiNQ.....ccceeeeuneeenee. POWIOT. ...,
WOJEWOAZIWO.....uviiiiiieieiece et

11. Numer telefonu domowego......c.coiiiiiiiiiiciie e
12. Numer telefonu komorkowego.......o.oevvieiiiiiiiiiiiiieeen
13, AIrES €-MAll.eniniiii e

C. Wyksztatcenie:
14. Posiadam wyksztatcenie: wyzsze pomaturalne ponadgimnazjalne

. Nauka:
15. Nazwa
UCZE N ettt




E. Opieka nad dzieckiem/dzieémi/osobq zaleing:
16. Opiekuje sie dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng: TAK NIE

F. Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do projektu, posiadam status osoby:

17. Bezrobotny: TAK NIE w tym osoba dtugotrwate bezrobotna
18. Nieaktywny zawodowo: TAK NIE w tym osoba uczgca sie lub ksztatcgca
19. Zatrudniony: TAK NIE w tym:

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
Zatrudniony w matymii (lub) Ssrednim
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w administracji publicznej
Zatrudniony w administracji pozarzgdowej

Swiadomy odpowiedzialnoici karnej, cywilno - prawnej i dyscyplinarnej (wigcznie ze
skresleniem z listy beneficjentdéw projektu) za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
podane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Prawdziwo$¢ danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MIEJSCOWOSC ..., ANIO e

(podpis beneficjenta)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, monitoringu, ewaluaciji i konfroli projektu zgodnie z Ustawq
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, z 2002 ., poz. 926).

MIEJSCOWOSC ..., ANIO et

(podpis beneficjenta)

Os$wiadczam, ze zgadzam sie na nieodptatne publikowanie mojego wizerunku i jego
wykorzystanie przez Agencje Rozwoju Regionalnego ,Ares” S. A. w Suwatkach oraz Panstwowqg Wyzszg
Szkote Zawodowq w Suwatkach w celu promocji i reklamy projektdw realizowanych w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — zgodnie z art. 81 Ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdzn. zm.).

MIEJSCOWOSE ..., Lo | 1T TR PP

(podpis beneficjenta)



