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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

Do udziału w projekcie: 

 „Postaw na siebie – rozwiń kompetencje językowe – szkolenia dla kadr Lubelszczyzny” 

Zgłoszenia prosimy nadsyłać do:                                                                                                                                             

Iwona Urbańska Psychologiczne Centrum Szkoleniowo – Terapeutyczne Acceptus    

  ul. Wyżynna 19/32 20-560 Lublin    

www.acceptus.com.pl       tel.  0 504 122 059      fax:  81-479 66 32        e-mail: acceptus@wp.pl 

 
KARTĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI ODPOWIEDNIE POLA  ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X” 

 

                                                           
1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 

2 Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast 

3 Obszar wiejski  – obszar położony poza granicami administracyjnymi miast  – obszary gmin wiejskich oraz część   wiejska (leżąca poza miastem) 

gminy wiejsko-miejskiej. 

Tytuł  projektu: 

„Postaw na siebie – rozwiń kompetencje językowe – szkolenia dla kadr 

Lubelszczyzny” 

Imię:  

Nazwisko:  

PESEL:            

 

Wiek w chwili przystępowania 

do projektu 

 

 

 

 

 

 

projektu 

przystępowania do  

projektu 

 

 

Nr dowodu osobistego                                                                                     

_  _  _  _  _  _  _  _  _                                                                              

 Data i miejsce  urodzenia Data              

…………...........    

Miejscowość:             

………………… 

Województwo                         

………………… 

Płeć Kobieta                               Mężczyzna 

Miejsce zamieszkania 
1
 

                                                                                                                                                       
Miejscowość: ………………………………………………………………... 

Ulica: ……………………………….. Nr domu: ……………… Nr lokalu: …………….… 

Kod pocztowy: …………………  Powiat: ………………… Woj.: ………………………. 

Obszar zamieszkania:      obszar miejski 
2
                       obszar wiejski

3
 

 
Zatrudniony:           TAK                       NIE  

 

            

 

  

http://www.acceptus.com.pl/
mailto:acceptus@wp.pl
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Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Iwona Urbańska Psychologiczne Centrum Szkoleniowo-

Terapeutyczne Acceptus z siedzibą ul. Wyżynna 19/32 w 20-560 Lublin; NIP 712-148-39-81  EKD: 85.60.Z REGON: 432689524, 

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) w celach 

związanych z realizacją projektu  „Postaw na siebie – rozwiń kompetencje językowe – szkolenia dla kadr Lubelszczyzny” 

realizowanym w ramach Konkursu otwartego nr 5/POKL/9.6.2/2013, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

 

Data:  ……………………….                                                                                 Podpis uczestnika:   ………………….......                 

Forma zatrudnienia:                        umowa o pracę:                 

                                                                              – na czas niekreślony        

                                                                              – na czas określony od (dzień, miesiąc, rok)  ………….  do ……………….           

                                                                umowa cywilnoprawna (o dzieło, zlecenie):                                                                                                                                                                              

                                                                               – na czas określony od (dzień, miesiąc, rok)  ……………. do ……………….             

Status na rynku pracy w chwili 

przystąpienia do projektu 

osoba pracująca                                                                                                                        

osoba bezrobotna                                                                                                                

zatrudniony/a w administracji publicznej, samorządowej                                                              

zatrudniony/a w mikro przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 10 pracowników 

a jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro)                                                                                            

zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 50 

pracowników, a jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro)                                                                                       

zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 250 

pracowników, a jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro)                                                                             

zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie                                                                                      

zatrudniony/a w organizacji pozarządowej 

Nazwa i adres zakładu pracy 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wykształcenie 

BRAK (brak formalnego wykształcenia)                                                                                 

PODSTAWOWE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)                          

GIMNAZJALNE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)                   

ZASADNICZE ZAWODOWE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 

zawodowej)                                                                                                                                

ŚREDNIE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej) 

Warunkiem przystąpienia do projektu  jest posiadanie wykształcenia co najwyżej 

ŚREDNIEGO ! 

Adres korespondencyjny; 

telefon kontaktowy; e-mail 

                                                                                                                                                            

Miejscowość: ……………………………………………  Ulica i numer: ………………………............               

Kod pocztowy: …………............................        e-mail:…………………………                                          

tel. kontaktowy: ………………………………………………………………. 

 

 

Udział w projektach 

finansowanych ze środków EFS 

w przeszłości 

          TAK                                      NIE  


