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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa i data wykładu…………………………………………………………
Dane uczestnika:

Imię (imiona): ……...….…………………………………… 

Nazwisko: ………………….………………………………..
PESEL: ……………..…….…….………………...................
Wykształcenie: 
Podstawowe ⁪
Gimnazjalne (

Ponadgimnazjalne (
Pomaturalne  (
Wyższe (
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:  TAK ⁪  NIE ⁪
Status: zatrudniony ⁪ nieaktywny zawodowo ⁪ bezrobotny ⁪
Dane kontaktowe uczestnika: 
Adres zamieszkania:

Ulica: ……….….…..…… ….nr domu: ……nr lokalu………….

Miejscowość:………………………….. Kod pocztowy:……………………

Telefon kontaktowy:...........................
.....E-mail:………………………........
UWAGA: Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy wysłać na adres: projektyefs@wwsi.edu.pl
„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 


