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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Nauka = Zawod = Praca”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

DLA UCZNIA/ UCZENNICY

ZGELASZAM UDZIAL W PROJEKCIE WSPOLFINANSOWANYM ZE SRODKOW UNII
EUROPEJSKIEJ

W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

JNAUKA = ZAWOD = PRACA”

DANE PODSTAWOWE:

NAZWISKO:

IMIE (IMIONA):

PESEL:

DANE KONTAKTOWE:

TEL. STACJONARNY:

TEL. KOMORKOWY:

E - MAIL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NR DOMU: NR LOKALU:

DODATKOWE INFORMACIJE:

Powiat Tucholski — tel. (52) 55 90 700
fax (52) 5590 701
ul. Pocztowa 7 : .
www.powiat.tucholski.pl
89-500 Tuchola e-mail:starostwo@tuchola.pl
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WPISZ DO, KTOREJ KLASY UCZESZCZASZ 1 ZAZNACZ KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIA SZKOLE ORAZ
UDZIEL ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA

KLASA w ZSLiT w ZSLiA

UCZEN TECHNIKUM
UCZENNICA TECHNIKUM

ZASADNICZA SZKOLA
UCZEN ZAWODOWA/BRANZOWA

SZKOLA I STOPNIA

ZASADNICZA SZKOLA
UCZENNICA ZAWODOWA/ BRANZOWA

SZKOLA I STOPNIA
ZAZNACZ CZY POSIADASZ TAK NIE
ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI *:
CZY TWOJA RODZINA TAK NIE
KORZYSTA Z POMOCY SPOLECZNEJ?

* wypelniajg osoby, ktdre posiadajg aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci — dokument naleiy dolgczyé¢ do
formularza

Powiat Tucholski = tel. (52) 55 90 700
fax (52) 5590 701
ul. Pocztowa 7 : .
www.powiat.tucholski.pl

89-500 Tuchola

e-mail:starostwo@tuchola.pl



