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PRZEDSIEBIORCZOSC





KARTA ZGŁOSZENIOWA 

WARSZTATY – ,,KOMPETENCJE MIĘKKIE NA RYNKU PRACY”
Karta zgłoszeniowa nr _____________




    Wypełnia Fundacja ,,Przedsiębiorczość”
Uwaga! Wszystkie punkty Kart zgłoszeniowej wypełnić drukowanymi literami!

	A. Dane podstawowe:

1. Nazwisko  _______________________  2. Imię (imiona)  ______________________
3. Data i miejsce urodzenia _ _ . _ _ . _ _ _ _ r. w ________________________________ 

4. Nr PESEL ________________________      
5. Stan cywilny __________________________ 

6. Adres zameldowania

ulica ______________________ nr domu ________nr lokalu _________kod _________
miejscowość __________________ powiat ________________  gmina ________________

Miasto        Wieś 




	B. Dane kontaktowe:

7. Adres korespondencyjny (nie wpisywać jeśli jest taki sam jak w pkt. 7)

ulica _____________________ nr domu ________ nr lokalu _________ kod ________
miejscowość ____________________ województwo ____________________________
8. Numer telefonu domowego _________________________________________________

9. Numer telefonu komórkowego _____________________________________________
10. Adres e-mail____________________________________________________


	C. Wykształcenie i znajomość obsługi komputera:

11. Wykształcenie
( podstawowe   ( gimnazjalne     ( ponadgimnazjalne     ( policealne          ( wyższe _________________________________________________________________________


	D. Doświadczenie zawodowe:

12. Ostatnie miejsce pracy __________________________________________________

adres ____________________________ zajmowane stanowisko ___________________
13. Staż pracy _________________  17.  Zawód wyuczony ______________________
14. Działalność społeczna/wolontariat      ( Tak        ( Nie
Nazwa organizacji _______________________________________________________ 

______________________________________________________ 


Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie w karcie zgłoszeniowej  są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Warsztatów, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997  (tekst. jedn. Dz.U. Nr 101, z 2002r., poz. 926 z późn. zm.).
Miejscowość _______________________, dnia _________________       
                 __________ podpis)
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	Fundacja ,,Przedsiębiorczość”  ul. Mieszka I 13, 68-200 Żary

tel. +48 /68/ 479 16 00, fax: +48 /68/ 479 16 01, +48 /68/  479 16 04

http://www.fundacja.zary.pl, e-mail: fp@fundacja.zary.pl
NIP: 928-10-02-224, REGON 970065215

B.Z.WBK S.A. o/Żary 12 1090 2561 0000 0006 4203 6819

Krajowy Rejestr Sądowy w Zielonej Górze nr 0000035662
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