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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

Projekt ,,WSAP-Wiedza, Sprawnos¢, Administracja, Profesjonalizm - kursy ogolne szansg na
wzmochienie potencjatu administracji samorzadowej”

UCZESTNIK PROJEKTU - INFORMACJE OSOBOWE OGOLNE

[ 1 |imig / Imiona | |

| 2 [Nazwisko | |

| 3 [PESEL | |

[ 4 Jwiek | |

[ 5 |Pre¢* | |

| 6 |Wyksztatcenie* | |

Opieka nad dzie¢mi do lat 7
7 |lub opieka na osob3a zalezng?

*

UCZESTNIK PROJEKTU - DANE KONTAKTOWE /

TELEADRESOWE
| 8 |Wojewédztwo | |
[ 9 [Powiat | |
| 10 [Obszar | ® migjsui O wiejski |

[ 11 [Kod pocztowy | |

[ 12 |Miejscowosé | |

[ 13 [Ulica | |

[ 14 [Numer domu | |

[ 15 [Numer lokalu | |

| 16 |Telefon stacjonarny** | |

| 17 [Telefon komérkowy** | |

Adres poczty elektronicznej (e-

18
mail)**




DANE URZEDU DELEGUJACEGO UCZESTNIKA

Oznaczenia:
* - prosze wybra¢ wartos¢ z listy

** - w przypadku braku proszg wpisaé - "nie posiadam"

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

data, podpis
Projekt jest wspolfinasowany przez Unie Europejska UNIA EUE&Z?SIS(IQ *
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego EUNDUSZ SPOLECZNY
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