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Leonardo da Vinci





Formularz zgłoszeniowy
udziału w projekcie„Rozwój kwalifikacji zawodowych pracowników publicznych służb zatrudnienia – wymiana doświadczeń”, w realizowanego ramach programu „UCZENIE SIĘ PRZEZ CAŁE ŻYCIE”, Leonardo da Vinci, typ działania MobVETPRO.
	Nazwa instytucji:

Adres:

nr telefonu:

nr faksu:


	

	
	

	1. Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


	2. Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


	3. Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


	4. Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych przez Biuro Obsługi Inicjatyw Europejskich Sp. z o.o. na potrzeby realizacji projektu „Rozwój kwalifikacji zawodowych pracowników publicznych służb zatrudnienia – wymiana doświadczeń”, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)

..........................................................                                              ………………………………………………………………..
miejscowość, data 





pieczęć imienna i podpis osoby 
upoważnionej do zatwierdzenia zgłoszenia
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