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do użytku wewnętrznego

	Nr wniosku
	

	Data wpłynięcia
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Prosimy wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami

	Dane podstawowe:

	Imię:
	Stan cywilny:

	Nazwisko:
	Wykształcenie:

	Data urodzenia:
	Dane kontaktowe:

	Seria i nr dow. osobistego:
	numer telefonu: _____________________________
telefon komórkowy: __________________________
e-mail: ____________________________________

	PESEL:
	

	NIP:
	

	Adres zameldowania:
	Informacje dot. osoby pracujące (jeśli dotyczy):

	ul. ______________________ nr ____/____ miejscowość _________________________
kod pocztowy: _ _ - _ _ _

poczta: _____________________________
	Nazwa pracodawcy: __________________________

___________________________________________

	
	Zawód wykonywany:

	
	Zajmowane stanowisko:

	
	Okres zatrudnienia:

	Status (na dzień zgłoszenia do projektu):
	Informacje dot. osoby uczącej się (jeśli dotyczy):

	Rolnik, domownik, zatrudniony w rolnictwie
	
	Nazwa szkoły/ uczelni: ________________________

___________________________________________

	Bezrobotny niezarejestrowany w PUP
	
	Profil klasy/kierunek studiów: ___________________
___________________________________________

	Student/ uczeń
	
	Rok nauki:

	Absolwent szkoły wyższej
	
	Średnia ocen z ostatniego roku nauki:

	Osoba pracująca
	
	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły/uczelni 
(w km):  ____________________________________

	Młodzież do 25 lat
	
	

	Emeryt/rencista
	
	Czy korzysta Pan/i z internatu/ bursy/akademika?____

	Źródło informacji o Programie: (zakreślić odpowiednie)

	Plakat informacyjny
	
	Informacje prasowe
	
	Strona internetowa
	

	Ulotka informacyjna
	
	Informacje radiowe
	
	Znajomi
	

	Inne (jakie?): ____________________________________________________________________________

	Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości, dla potrzeb realizacji projektu „Zostań przedsiębiorcą” przez Agencję Rozwoju Regionalnego MARR S.A.  w Mielcu oraz Rzeszowską Agencję Rozwoju Regionalnego w Rzeszowie (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883).

	_________________
	__________________________

	data
	Podpis beneficjenta
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