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PROJEKT ,,AKTYWNOSC ZAWODOWA Z NOWOTWOREM”

TYTUL SZKOLENIA/ W ARSZTATU ettt eeeee et et eeteetesseeseeseensesstessestssaesresnesesessesseessensensteasestessssneensessessessens
Dane podstawowe: O Kobieta

[ o T=Y AT a1 TeT o - FO OO Nazwisko

PESEL...eeeeeee e e Miejsce urodzenia

Adres zameldowania (zaznaczy¢ wiasciwe):

O Miasto O Wies
U ][ ToF TR nr domu................ nr lokalu............... Kod pocztowy
Mi€jSCOWOSC.....ocueeeereeieeeeeeerene, Powiat.....ccocevvereverreeereenene Wojewddztwo
Adres zamieszkania (jesli inny niz zameldowania):

O Miasto O Wies
ULICa e nr domu................ nr lokalu............... Kod pocztowy
Mi€jSCOWOSC.....oceeeereeereeeerereae POWiat....ccooivineece e Wojewddztwo

Dane kontaktowe:

Telefon dOMOWY: NUMET.....c.ovviiieetieeee et et e
Telefon komorkowy: NUMET ...,

Adres €-Mail....coiiie e e e s

Status kandydata:
O Zarejestrowany w urzedzie pracy (bezrobotny)

0 Niezarejestrowany w urzedzie pracy
(nieaktywny zawodowo)

Wyksztalcenie:
O Podstawowe

O Gimnazjalne
O Ponadgimnazjalne

Posiadam stopien niepetnosprawnosci:

O Tak
Chora/y na:
O Szpiczaka

O Rencista

O Nie rencista

O Pomaturalne

O Wyzsze

O Nie

O Inny nowotwor,

/ nie posiadam
/ nie posiadam

/ nie posiadam

jaki

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na cel monitoringu i ewaluacji projektu
Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa i deklaruje swoéj udziat w Projekcie

Czytelny podpis



