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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

»TWOj klient — Twoja szansa”

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza - literami drukowanymi

1.DANE OSOBOWE

Imie i Nazwisko

PESEL NIP
Data urodzenia Wiek

Miejsce urodzenia Wojewoddztwo
Adres Nr domu/
zameldowania mieszkania

ulica

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewédztwo

Powiat

Gmina

Poczta

Wyksztatcenie

| niepetne podstawowe

| ponadgimnazjalne

L] $rednie ogélnoksztatcqce

| podstawowe

| gimnazjalne

U] zasadnicze zawodowe | Srednie zawodowe

| policealne

U wyisze magisterskie i réwnorzedne

Ul wyzisze zawodowe

Numer telefonu Numer
domowego telefonu
komoérkowego

Adres e-mail
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2.STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

Staz pracy w sektorze ubezpieczen w latach

Miejsce zatrudnienia , stanowisko

WYPELNIENIE FORMULARZA NIE JEST ROWNOZNACZNE
Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE !

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestac:
—faksem na nr 32/788-17-01 lub
— zeskanowany na adres mailowy: fincon@fincon.pl lub

— poczte na adres Fincon Adviser Sp. z 0.0., ul. Barona 30, 43-100 Tychy

data i podpis przyjmujacego zgtoszenie data i popis uczestnika

Wypetniajac niniejszy formularz oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu. Regulamin
dostepny w Biurze Projektu jak rowniez na stronie: www.fincon.pl/efs.

Wiecej informacji mozesz uzyskaé¢ dzwonigc do Biura Projektu: 32/ 788-17-03 lub wysytajac e-maila
na adres: fincon@fincon.pl.
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