
                      

 

Projekt, „Twój klient – Twoja szansa” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

 

„Twój klient – Twoja szansa”  
 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza - literami drukowanymi  

1.DANE OSOBOWE  

Imię i Nazwisko   

PESEL  NIP  

Data urodzenia  Wiek  

Miejsce urodzenia  Województwo  

Adres 
zameldowania 
ulica 

 Nr domu/ 
mieszkania 

 

Kod pocztowy  Miejscowość  

Województwo  Powiat  

Gmina  Poczta  

 

 

Wykształcenie 

⁯ niepełne podstawowe           ⁯ podstawowe                  ⁯ gimnazjalne 

⁯ ponadgimnazjalne               ⁯ zasadnicze zawodowe   ⁯ średnie zawodowe 

⁯ średnie ogólnokształcące     ⁯ policealne                     ⁯ wyższe zawodowe 

⁯ wyższe magisterskie i równorzędne 

Numer telefonu 
domowego 

 Numer 
telefonu 
komórkowego 

 

Adres e-mail  

 



                      

 

2.STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY 

Staż pracy w sektorze ubezpieczeń w latach  
 
 

Miejsce zatrudnienia , stanowisko 

 

 

 

             

WYPEŁNIENIE FORMULARZA NIE JEST RÓWNOZNACZNE  

Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIĘ DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ! 

 

Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać: 

– faksem na nr 32/788-17-01 lub 

– zeskanowany na adres mailowy: fincon@fincon.pl lub 

– pocztę na adres Fincon Adviser Sp. z o.o., ul. Barona 30, 43-100 Tychy 

 

 

data i podpis przyjmującego zgłoszenie                     data i popis uczestnika  

 

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

 

Wypełniając niniejszy formularz oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Projektu. Regulamin 
dostępny w Biurze Projektu jak również na stronie: www.fincon.pl/efs.  

 

Więcej informacji możesz uzyskać dzwoniąc do Biura Projektu: 32/ 788-17-03 lub wysyłając e-maila 
na adres: fincon@fincon.pl. 


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

