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Formularz zgłoszeniowy

Projekt „Zimowa szansa”

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X"

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
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DANE UCZESTNIKA
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 Imię (imiona)

Nazwisko
                                                            
                  PESEL

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
    Miejsce urodzenia - miejscowość 



Województwo

NIP                                              Stan cywilny                                                             Nazwa i numer dowodu tożsamości
ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Ulica                                                                                                                                                                                      nr domu            nr lokalu

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Kod pocztowy                              Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Powiat 









Województwo                                                                                                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)        Telefon komórkowy                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Adres poczty elektronicznej (e-mail)

INNE 

Poziom wykształcenia (proszę zaznaczyć właściwy)


 średnie zawodowe                                            zawodowe(technik)
                                                                                                                                                
                

średnie                                                               wyższe                                                       inne 

 ogólnokształcące                                                                                                                (podaj jakie)……………………………………………

Uprzedzona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym  są zgodne z prawdą.
__________________________________                     _______________________________________
                                Miejscowość, Data                                                               Podpis osoby zgłaszającej uczestnictwo w projekcie   

Załączniki:

- kserokopia dowodu tożsamości (dane osobowe, adres zameldowania) poświadczona za zgodność z oryginałem 

- oświadczenie
- deklaracja uczestnictwa

-świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej
- inne ___________________________________________________________________
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Stowarzyszenie Nowosądecka Wspólnota           Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  

Ul. Narutowicza 2                                                      z Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                         

 33-300 Nowy Sącz                                                       oraz budżetu państwa w ramach

 www.stowarzyszenie –snw.pl                                 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  


