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FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach 

Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach
Działania 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych
Poddziałania 9.6.2 Podwyższenie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych
 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 
w województwie dolnośląskim
 DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

Imię ………………………………….……………………….

Nazwisko ….……………..………………………….……
PESEL………………………………………………………….
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….……………..
Adres korespondencyjny ………………………………………………………………….…………………..

Telefon kontaktowy ……………………….………………… 

e-mail ………………………………………………………………..
1. Posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności o symbolu 04-O:

( TAK

( NIE

2.  Jestem osobą, która ukończyła 18 rok życia i nie ukończyła 64 roku życia:   
( TAK

( NIE
    

3. Moje miejsce zamieszkania:

                      (   Wrocław
                      (  inne , jakie?..............................
4. Z własnej inicjatywy deklaruję chęć do udziału w projekcie:
( TAK
( NIE
        …………………………………………                                                                 
                                                                         data i czytelny podpis kandydata

OŚWIADCZENIA:
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.
                                  ………...……………….…………………

data i czytelny podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez grupę nieformalną E-sprawni danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu do celów realizacji i ewaluacji „Niewidomi – sprawni w ICT” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
                                 ………...……………….…………………
data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 
„Niewidomi – sprawni w ICT” i akceptuję jego warunki.
                                 ………...……………….…………………

data i czytelny podpis kandydata


