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Wpłynęło dnia …………..………….……………….                              

VNT Communications Adam Wasiołka 
Projekt „Szkolenia z języka angielskiego zakooczone egzaminem English For Business w zasięgu 
Twoich możliwości” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 
Numer Projektu: POKL.08.01.01-24-355/10 

Priorytet VIII, Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.1 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY1 

Dane uczestnika 

Nazwisko:  

 

 

Imię:  

 

 

Numer ewidencyjny Pesel:  

 

 

Wykształcenie:  

 

 

Opieka nad dziedmi do lat 7 lub 

opieka nad osobą zależną: 

TAK         

 

 

 NIE       

 

 

Adres zameldowania 

Ulica:  

 

 

Nr domu:  

 

 

Nr lokalu:  

 

 

Miejscowośd  

 

 

Obszar: 
Miejski2   

 

 

 Wiejski3   

 
 

 

Kod pocztowy  

Województwo:  

Powiat:  

Telefon kontaktowy:  

Adres poczty elektronicznej (e-mail):  

                                                           
1
 Proszę o czytelne wypełnianie formularza drukowanymi literami. 

2
 Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast – szczegóły na stronie internetowej GUS: 

www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa 
3
 Obszar wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz częśd wiejska 

(leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Szczegóły na stronie internetowej GUS: 
www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa 
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Adres zamieszkania 
 (jeżeli jest inny niż adres zameldowania) 

Ulica:  

Nr domu:  

Nr lokalu:  

Miejscowośd  

Obszar: Miejski4          

 

 Wiejski5  

 
 

 

Kod pocztowy  

Województwo:  

Powiat:  

Telefon kontaktowy:  

Adres poczty elektronicznej (e-mail):  

Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia do projektu – Zatrudniony, 

w tym: 

- rolnik 

- zatrudniony w administracji publicznej 

- zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 

- zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie 

- zatrudniony w małym przedsiębiorstwie 

- zatrudniony w mikro przedsiębiorstwie 

- zatrudniony w organizacji pozarządowej 

 

 

 

    

  

 

 

 

 
Lokalizacja zakładu pracy 

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

(Miejscowośd, powiat) 
 

 

Preferowana lokalizacja szkolenia 

 

 

Katowice  Częstochowa  Bielsko-Biała  

 

………………………………………..                                                                  …………………………………………………………. 
Miejscowośd i data                                                                                Czytelny podpis Uczestnika Projektu 

                                                           
4
 Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast – szczegóły na stronie internetowej GUS: 

www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa 
5
 Obszar wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz częśd wiejska 

(leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Szczegóły na stronie internetowej GUS: 
www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa 
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Informacje dodatkowe 

 

Wypełnia organizator 

Rodzaj przyznanego wsparcia: Szkolenie 

Poziom znajomości języka angielskiego: 
 

     

A1 A2 B1 B2 C1 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie: 

_ _   _ _   _ _ _ _ 
dzieo, miesiąc, rok 

Data zakooczenia udziału w projekcie: 

_ _   _ _   _ _ _ _ 
dzieo, miesiąc, rok 

Zakooczenie udziału osoby we wsparciu zgodnie 

z zaplanowaną ścieżką: 
  

Tak                Nie 

 

 

…………………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej 

 


