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PO WR 2014-2020 1. Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie 1.2 Wsparcie 0séb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddzialanie 1.2.1 Wsparcie udzialem z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Karta-deklaracja uczestnictwa w szkoleniu
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2. Dane kontaktowe - teleadresowe
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3. Informacje dodatkowe osoby bezrobotnej
TAK/ NIE /*odmowa
Jestem zarejestrowany w PUP
Ostrowiec Swigtokrzyski/Opatow
Jestem osoba dtugotrwale bezrobotna

Jestem osoba niepetnosprawna *

Jestem osobg bierng zawodowo nie
zarejestrowana w PUP

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia *

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez 0sob pracujacych w
tym:

w gospodarstwie
domowym z
dzie¢mi
pozostajacymi na
utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) *

Doswiadczenie zawodowe

Tlo$¢ miesigcy

Kwalifikacje zawodowe
(Tytul/Kierunek/Specjalnos¢)

Czy w okresie ostatnich czterech
tygodni brata Pan/Pani udziat w tego
typu kursach /szkoleniach

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane i
o$wiadczenia sg zgodne z prawda

czytelny podpis

Szkota Zarzadzania w Ostrowcu Sw.

ul.Stowackiego 19, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski
tel./fax: 041 262-05-43, e-mail:szkola_zarzadzania@poczta.onet.pl
http://www.szkola-zarzadzania.pl




