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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
	DANE 

UCZESTNICZKI
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	( kobieta   ( mężczyzna
	Wykształcenie
	( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne

( pomaturalne

( wyższe

	
	Data urodzenia
	
	
	

	
	Miejsce urodzenia
	
	
	

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE KONTAKTOWE
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	
	Nr domu / lokalu
	

	
	Województwo
	
	Powiat
	

	
	Tel. stacjonarny
	0
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obszar zamieszkania
	( obszar miejski

( obszar wiejski

	
	Tel. komórkowy
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	ŚCIEŻKA EDUKACYJNA
	Zgłaszam chęć udziału w projekcie szkoleniowym, którego składowymi są:

	
	Szkolenia obowiązkowe:

	
	1. Szkolenie „Mój potencjał rozwojowy – wprowadzenie do Insights     Discovery”- (stacjonarne, sobota, 8 godzin)
	X

	
	2. Warsztaty z wizażu i prezentacji - (stacjonarne, sobota, 8 godzin )
	X

	
	Kurs do wyboru (proszę zaznaczyć X wybrany przez Panią kurs)

	
	       podstawy księgowości

(stacjonarny, sobota-niedziela, 
84 godziny, po 6 godz. każdego dnia)
	
	Specjalista
ds. kadr i płac
(stacjonarny, sobota-niedziela, 84 godziny, po 6 godz. każdego dnia)
	

	INFORMACJE DODATKOWE
	Czy jest Pani osobą niepełnosprawną?
	TAK
	
	  NIE
	

	
	Czy sprawuje Pani opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad osobą zależną ?
	TAK
	
	  NIE
	

	Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień dostarczenia formularza zgłoszeniowego


…………………………………………….                                          ….……………………………………

             Miejscowość, data                                                                                               Podpis uczestniczki projektu

	
…..…………………………………………                                         …………………………………….…

Miejscowość, data i godzina  przyjęcia zgłoszenia                                                    Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie                                                                                                                                                                          


„KOBIECA AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI KSIĘGOWYCH I KADROWYCH”
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Biuro projektu: 

RCS Sp. z o.o., ul. Spółdzielcza 8, 15-441 Białystok, 

tel.85 653 74 75, fax 85 653 72 21, www.rcs-hr.pl
1

