KAPITAt LUDZKI Tl B

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt “Centrum umiej etnosci 45+” jest wspdffinansowany przez Unig Europejskg w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Zatgcznik nr 1
do Zasad organizacji stazu w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+

WYPEENIA INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wptywu wniosku

Numer wniosku

Dyrektor

Wojewodzkiego Urz edu Pracy
w Biatymstoku

ul. Pogodna 22

15-354 Biatystok

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA STA Z ZAWODOWY
w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+

Nalezy wypeni € drukowanymi literami

1. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imie (Imiona)
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Obywatelstwo Ple¢ [l Kobieta [ Mezczyzna
T
s
Adres zameldowania Adres zamieszkania
Wojewodztwo
Powiat

Miejscowosé

Kod pocztowy - -

Ulica

Nr domu / lokalu

Tel. stacjonarny

E-mail

Tel. komérkowy

3. DANE DODATKOWE

[ Niepetne podstawowe  [1 Podstawowe [ Gimnazjalne [1 Zawodowe

: [ Srednie ogéinoksztalcace  [1 Srednie zawodowe [ Policealne
Wyksztalcenie

O wyzsze zawodowe (licencjackie, inzynierskie)

O wyzsze magisterskie lub réwnorzedne




] Ukonczone szkolenie ,Podstawy obstugi komputera” ] Podstawowy

[ Sredniozaawansowany , Znajomos$é ProgramOW: ................cceceeeeeeireeeeseseeeeeeeneeeeeeeennen

4. LISTA FIRM / INSTYTUCJI PREFEROWANYCH DO ODBYWANIA STAZU




5. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja ni zej podpisany/a

b= L1 T=TST4 G- L3/
(adres zamieszkania: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria .......... nr........ WYdanym Przez .......cooeiiieiie i e
....................................... , Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawdg
OSWIADCZAM, ZE:

wszystkie dane zawarte we Wniosku o skierowanie na staz zawodowy sg zgodne z prawdg;

zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu uczestnictwa w Projekcie Centrum umiejetnosci
45+ oraz Zasad organizacji stazu w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis

Biuro Projektu CENTRUM UMIEJ ETNOSCI 45+
* ul. Pogodna 63/1, 15-354 Biatystok, pok.101, tel. 8 5 744 04 19, fax 85 744 04 19
- e-mail: 45plus@wup.wrotapodlasia.pl

URZAD PRACY WOJEWODZKI URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok, tel. 85 74 97 200, fax 85 74 97 209,
www.up.podlasie.pl




