Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ' *** D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska "t SL ASK

Zatacznik nr 17

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Kwestionariusz osobowy uczestnika stazu/szkolenia zawodowego
Aktywizacja Dolnoslaskiego Rynku Pracy — IV edycja”
nr projektu: FEDS.07.04-1P.02-0004/23
Nazwisko
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Nazwisko rodowe
Imiona rodzicéw
Dowdd osobisty (seria i numer dokumentu) Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Identyfikator podatkowy: PESEL/NIP"

Numer ewidencyjny PESEL Numer identyfikacji podatkowej NIP
Nazwa banku/ oddziatu

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numer konta bankowego na ktory prosze przekaza¢ wynagrodzenie za wykonang prace:

UrZad SKArBOWY: ...ttt ettt et e e sae e s st e s b e e s e e e e e e e aseesnteaeanteesabaeenneeesnneas

Adres Urzedu SKarbOWEEO: .............c.coviiriiiiiiiiniciiitcceit ettt s

Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

Kod pocztowy Poczta

Lty L e P bl

Ulica
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Program Regionalny

Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu kierunkowy - domowy Numer telefonu komérkowego

NN EEE HEEEEEEEEE

Adres zamieszkania (wypetnié, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania):

Kod pocztowy Poczta

Miejscowos¢

RN HEEEN
HEEEEEENEEEEEEEEE

Adres do korespondenciji (wypetnié, jeéli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania/zamieszkania):

Kod pocztowy Poczta

IR NN NN EEE

Miejscowosé

HEEEE HEEEN

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony/a® /nie jestem zatrudniony/a * na podstawie umowy o prace w

WYmMiarze .......cooeeus Czasu pracy w:
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Fundusze DOLNY Unia E .
Europejskie ’%‘ =z nia Europejska :
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Program Regionalny

(nazwa i adres ZAKtADU PRACY)

i otrzymuje’/nie otrzymuje® wynagrodzenie z tego tytutu powyzej wynagrodzenia

minimalnego.

2. Jestem uprawniony do emerytury” renty” ustalonej decyzjg oddziatu ZUS z dnia ..................

Znak:

3. Jestem studentem w wieku do ukoriczenia 26 roku zycia (nazwa i adres uczelni, nr

legitymacji studenckiej)

4. Jestem/nie jestem” zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy

5. Pobieram/nie pobieram” zasitek dla bezrobotnych.

6. W razie utraty prawa do zasitku poinformuje Beneficjenta/Partnera drogg mailowg na adres

........................................ w ciggu max. 3 dni od momentu zaistnienia tego faktu.

Oswiadczam, ze powyzsze zgtoszenie wypetnitem/am zgodnie z prawdg i ze Swiadomy/a
jestem odpowiedzialnosci karnej z art.247 par.1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

" Niepotrzebne skresli¢
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