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Projekt wspoélfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,2UCZYMY SIE PRZEZ CALE ZYCIE - PROFESJONALNE,
OBJAZDOWE DORADZTWO ZAWODOWE DLA OSOB POWYZEJ 45 ROKU ZYCIA”

POKL.09.03.00-30-004/10

UWAGA:

Kwestionariusz nalezy wypetnié: zgodnie z prawda, czytelnie, drukowanymi literami (wypetnia sie wszystkie
ponizsze pola).

Imiona i nazwisko

Ulica, numer domu lub

mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosc

pocztowa

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Telefony kontaktowe

(stacjonarny, komdrkowy)

E-mail

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Wyksztalcenie

Zawod wyuczony
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Ukonczone szkoty
(podstawowa, $rednia, wyzsza),

prosze wymienic kolejno

Ukonczone kursy, szkolenia

(prosze wymienid)

Dodatkowe umiejetnosci
(prosze wymienié, np. prawo

jazdy, obstuga komputera itd.)

Znajomos¢ jezykow obcych

(jakie i na jakim poziomie)

Miejsce pracy /lub nauki
(prosze podaé nazwe zaktadu

pracy /szkoly/ uczelni)

Stanowisko /funkcja

(prosze okresli¢ szczegbtowo)
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Status na rynku pracy

(zatrudniony, nieaktywny
zawodowo — prosze okresli¢

szczegdélowo)

Doswiadczenie zawodowe
(prosze wymienié zaktady pracy,
w ktorych Pan/i byt/a
zatrudniony/ a, czas pracy i

petnione stanowiska lub funkcje)

UWAGA:

Wypetniony kwestionariusz nalezy przesta¢ na adres: Wielkopolskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Skrzynka 28, 62-402 Ostrowite, woj. Wielkopolskie, w terminie
nieprzekraczalnym do dnia 28 lutego 2011 r. (decyduje data wptywu).

Ja nizej podpisana/ y oSwiadczam niniejszym, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis)

WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
NA RZECZ ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH




