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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  

 
„UCZYMY SIĘ PRZEZ CAŁE ŻYCIE – PROFESJONALNE, 

OBJAZDOWE DORADZTWO ZAWODOWE DLA OSÓB POWYŻEJ 45 ROKU ŻYCIA” 
 

POKL.09.03.00-30-004/10 
  

UWAGA:  
 

Kwestionariusz należy wypełnić: zgodnie z prawdą, czytelnie, drukowanymi literami (wypełnia się wszystkie 
poniższe pola).  

 
 

Imiona i nazwisko  

 

 

Ulica, numer domu lub 

mieszkania  

 

Kod pocztowy i miejscowość 

pocztowa  

 

Gmina   

Powiat   

Województwo   

Telefony kontaktowe 

(stacjonarny, komórkowy)  

 

E-mail   

Data i miejsce urodzenia   

PESEL   

Wykształcenie   

Zawód wyuczony   
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Ukończone szkoły 

(podstawowa, średnia, wyższa), 

proszę wymienić kolejno  

 

 

 

Ukończone kursy, szkolenia 

(proszę wymienić) 

 

 

 

Dodatkowe umiejętności  

(proszę wymienić, np. prawo 

jazdy, obsługa komputera itd.)  

 

 

Znajomość języków obcych  

(jakie i na jakim poziomie)  

 

Miejsce pracy /lub nauki  

(proszę podać nazwę zakładu 

pracy /szkoły/ uczelni) 

 

 

Stanowisko /funkcja  

(proszę określić szczegółowo)  
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Status na rynku pracy 

(zatrudniony, nieaktywny 

zawodowo – proszę określić 

szczegółowo) 

 

Doświadczenie zawodowe  

(proszę wymienić zakłady pracy, 

w których Pan/i był/a 

zatrudniony/a, czas pracy i 

pełnione stanowiska lub funkcje) 

 

 

 

 
UWAGA:  
Wypełniony kwestionariusz należy przesłać na adres: Wielkopolskiego Stowarzyszenia na Rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich: Skrzynka 28, 62-402 Ostrowite, woj. Wielkopolskie, w terminie 
nieprzekraczalnym do dnia 28 lutego 2011 r. (decyduje data wpływu).  
 
 

Ja niżej podpisana/ y  oświadczam niniejszym, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

(zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

 
 
 

 

 
…………………………………………….     ……………………………………………. 

    (miejscowość, data)             (czytelny podpis)  
 
 
 

 

 
  WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE  

NA RZECZ ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH  


