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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,OD BIERNOSCI DO AKTYWNOSCI”
Centrum Edukagji i Pracy Mlodziezy w Bialymstoku
Wypelnienie niniejszego formularza stanowi podstawe do zakwalifikowania Pani/Pana do
rozmowy kwalifikacyjnej decydujacej o udziale w projekcie.

Prosimy wypelni¢ wszystkie podpunkty czytelnie i drukowanymi literami.

L. IMI@ I NMAZWISKO. .ottt e e e e
2. Adres zamieszkania

Ulica i numer domu/mieszkania: .ccooeevviviveennnnns

3. Dataimiejsce Urodzenia..............oooviiiiiiiiiiiiiiii

4

5. Ukoniczona szkola/profil...........coooiiiiiiii
6. Wyksztalcenie..............oooii
7

Jak dlugo pozostaje Pani/Pan bez zatrudnienia

nie pracowalam/em dotychczas w ogoéle
ponizej 3 miesiecy

od 3 - 6 miesiecy

od 6 - 12 miesiecy

od 1roku do 2 lat

powyzej 2 lat

I I R

o]

. Czy jest Pan/ Pani zarejestrowana w Urzedzie Pracy
o tak
O nie

9. Czy korzysta Pan/Pani ze wsparcia Miejskiego/Gminnego Osrodka Pomocy Rodzinie
o tak
O nie

10. Opieka nad osobami zaleznymi
o tak
O nie

,»OD BIERNOSCI DO AKTYWNOSCI”
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Poddziatania 6.1.1
Wsparcie 0sob pozostajqcych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



11. Jestem zainteresowany/a udzialem w szkoleniu zawodowym /mozliwy jest wybdr tylko

jednego szkolenia)

0 barman-kelner
0 inny (w przypadku przeciwwskazania do udziatu w/wW)

Czytelny podpis uczestnika



