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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEISKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA SPOTKANIA INFORMACYJNO - REKRUTACYJNE

PROJEKT: WZROST KONKURENCYJNOSCI PREDSIEBIORSTW BRANZY ELEKTRONICZNEJ
Zgtaszam udziat w spotkaniu informacyjno-rekrutacyjnym projektu

[ 09.06.2009 — godz. 16.00-18.00 Instytut Hiszpanski,ul. Kowalska 4, Lublin
[ 16.06.2009 — godz. 16.00-18.00 Akademicki Inkubator Przedsiebiorczosci, ul. Kilinskiego 109, todz

L. DANE OSOBOWE
CCLLTOPPI P20 PP -L -0
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
+| osLLLPITPPPr ) e ) LRty il
Pte¢ (M, K) PESEL Wiek (petne ukoriczone lata) NIP
LTI =[] 3] |
Miejsce urodzenia: miejscowo$c Miasto/wies (M, W) Stan cywilny
Il. ADRES DO KORESPONDENCJI
e [T LTI L) L]
Miejscowosc Miasto/wies (M W)  Ulica Nrdomu  Nr mieszkania
Sl L DL PP ) BT
Kod pocztowy Poczta Gmina
14.
Powiat Wojewodztwo
lil. DANE KONTAKTOWE
Sl LEOLPPPIf)
Nr telefonéw: stacjonarnego komoérkowego E - mail

IV. DANE DODATKOWE
16. Wyksztatcenie (prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

niepetne podstawowe $rednie ogdlnoksztatcace |:|
Podstawowe [] policealne [ ]
Gimnazjalne |:| wyzsze zawodowe (licencjat) |:|
zasadnicze zawodowe |:| wyzsze magisterskie |:|
érednie zawodowe [ ]

17. Nazwa aktualnego pracodawcy

18. Zawod wykonywany 19. Forma zatrudnienia (umowa o prace, zlecenia, o dzielo, inne)

Data ..ocoovveeiiiice IMig i NAazWISKO .....cocvveviiiiiiiiiiie, POAPIS ...
* Prosimy o odestanie wypetnionego formularza na numer faxu: 062/ 767 15 59

BIURO PROJEKTU:
UL. M. KONOPNICKIE] 2-4, 62-800 KALISZ, TEL. 062 767 90 81, FAX. 062 767 15 59 .
WWW. EUROGRUPA.PL Europejska
Grupa
Doradcza




