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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

na bezptatne warsztaty zachecajgce do zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej
na terenie powiatu wagrowieckiego pn. ,,CZAS NA BIZNES — CZAS NA ZMIANY”

organizowanych przez Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa Wielkopolskiego S.A.
na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego

Szanowni Paristwo,
dziekujemy za zainteresowanie naszymi warsztatami. Prosimy o wypetnienie Formularza
zgtoszeniowego niezbednego do rozpoczecia procesu rekrutacji.

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA:

e  WYPEENIC WSZYSTKIE POLA KOMPUTEROWO LUB CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
e POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”
e ZtOZYC CZYTELNY PODPIS

CZeSC |

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. Imie i nazwisko
2. Data urodzenia
3. Adres
4. Powiat
5. | Telefon kontaktowy
6. E-mail
[ bezrobotny
[J pracownik etatowy
7. | status zawodowy [] student/absolwent
[J prowadze dziatalnos¢ gospodarcza
L] INN@ et s
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[ brak

[J podstawowe

[J gimnazjalne

] ponadgimnazjalne (wyksztafcenie srednie lub
zasadnicze zawodowe)

8. Wyksztatcenie '] pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie powyzej
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

] wyzsze (uzyskany tytut licencjata, magistra, inZyniera,
doktora lub ukoriczone studia podyplomowe albo
doktoranckie)

[J Powiatowy Urzad Pracy

[J Starostwo Powiatowe

Zrédto z jakiego Panstwo - Urzad Gminy
9. | dowiedzieli sie o "] Urzad Miasta
warsztatach ] prasa lokalna
[l Internet
I | 01 L= PSP OTPR

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych na podanych ponizej warunkach.
Powyisze dane beda przetwarzane i wykorzystane przez Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa
Wielkopolskiego S.A. i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego do celdéw rekrutacji, monitoringu
oraz ewaluacji. Dane sg przekazywane dobrowolnie. Informujemy takze o prawie do dostepu oraz mozliwosci
poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

(Miejsce i data) Czytelny podpis

KONTAKT : Organizator Dagmara Suprun, tel: 606 566 900

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przestaé do dnia
31 pazdziernika 2016 r.:

- w wersji elektronicznej na adres e-mail: mdowody@wagrowiec.wlkp.pl

- w wersji papierowej na adres URZAD GMINY WAGROWIEC, UL. CYSTERSKA 22, pokdj 101.



