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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Załącznik nr 1 do Regulaminu  naboru  
i uczestnictwa  w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „Działamy”
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	Wiek
	

	Pleć
	□
K

□
M
	Rodzaj, seria i nr

dokumentu tożsamości
	

	Adres zameldowania



	Rodzaj zameldowania (proszę zaznaczyć)
	□ stałe                          □ czasowe



	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr

lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	
	Poczta
	

	Adres zamieszkania (wypełnić, jeśli inny niż adres zameldowania)

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr

lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod

pocztowy
	
	Poczta
	

	Dane kontaktowe

	Tel.

stacjonarny
	
	Tel. komórkowy

	Adres e​mail
	

	Wykształcenie (proszę zaznaczyć):

□ podstawowe, gimnazjalne,

□ zasadnicze zawodowe, średnie,

□ wyższe 

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu: ………………………………………………………….

	Rodzaj uczestnika uprawnionego do udziału w projekcie (proszę zaznaczyć)

□ osoba bezrobotna,
□ osoba bierna zawodowo,

□ osoba zatrudniona/rolnik

□ osoba niepełnosprawna,


     ………………………………………





……………………………………

                (miejscowość, data)





              (podpis)
