[image: image1.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY









Załącznik nr 2 do Regulaminu 

DANE PRACOWNIKA ZGŁASZANEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE


	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)

 Miejsce urodzenia - miejscowość Województwo
	

	ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	Miejscowość, Kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu


	

	Gmina/Powiat/Województwo


	

	Poczta email 
	

	STATUS W FIRMIE


	
 FORMCHECKBOX 

	
samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o pracę)

	
 FORMCHECKBOX 

	
właściciel-przedsiębiorca (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o pracę)

	
 FORMCHECKBOX 

	
pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, kontraktu menadżerskiego (menadżerowie wszystkich szczebli oraz kluczowi pracownicy odpowiedzialni za przygotowanie i wdrażanie programów rozwojowych)


	
 FORMCHECKBOX 

	
właściciel / współwłaściciel zatrudniony na podstawie umowy o pracę


	POZIOM WYKSZTAŁCENIA


	
 FORMCHECKBOX 

	
Średnie zawodowe (technik)

	
 FORMCHECKBOX 

	
Średnie ogólnokształcące


	
 FORMCHECKBOX 

	Pomaturalne



	 FORMCHECKBOX 

	Wyższe zawodowe ((licencjat, inżynier lub równorzędne)



	
 FORMCHECKBOX 

	
Wyższe magisterskie (magisterskie lub równorzędne)



	
 FORMCHECKBOX 

	
Wyższy stopień lub tytuł naukowy 


	MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY 

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu


	

	Województwo


	

	OŚWIADCZAM, ŻE:


	Dane przedstawione w niniejszej karcie zgłoszeniowej odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych\.


	Miejscowość, data 

	

	Podpis osoby kierowanej na
 szkolenie 
	

	Podpis osoby upoważnionej
 do reprezentowania przedsiębiorstwa
	


� Wypełnić elektronicznie lub odręcznie drukowanymi literami, w przypadku skierowania więcej niż jednej osoby na szkolenie należy wypełnić formularz dla każdej z osób


� Właściwe zaznaczyć korzystając z formantów elektronicznych lub wstawić X


� Właściwe zaznaczyć korzystając z formantów elektronicznych lub wstawić X


� Własnoręczny podpis osoby


� Własnoręczny podpis upoważnionej osoby






