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FORMULARZ Rejestracjyjny
Data korzystania z Pracowni Bez Barier: …………………………………………………………………………
Dane uczestnika:

Imię (imiona): ……...….…………………………………… 

Nazwisko: ………………….……………………………………………..

PESEL: ……………..…….…….………………. Płeć: kobieta ⁪  mężczyzna ⁪
Wiek w chwili przystępowania do projektu: ………

Wykształcenie: 
Podstawowe ⁪
Gimnazjalne (

Ponadgimnazjalne (
Pomaturalne  (
 Wyższe (
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:  TAK ⁪  NIE ⁪
Dane kontaktowe uczestnika: 
Adres zamieszkania:

Ulica: ……….….…..…… ….nr domu: ……nr lokalu………….

Miejscowość: ..……..….....……..… Kod pocztowy: …………………

Obszar: miejski ⁪   wiejski ⁪
Województwo…………………..powiat………………………..

Telefon stacjonarny: ...........................................................
Telefon komórkowy:……………………………………....................
E-mail:………………………

Status na rynku pracy : zatrudniony ⁪ nieaktywny zawodowo ⁪ bezrobotny ⁪
Czy są Państwo zainteresowani udziałem w bezpłatnych szkoleniach? 

Jeżeli tak, to o jakiej tematyce? *
TAK ⁪  
NIE ⁪
Tematyka:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
* pole nieobowiązkowe
„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 


