
 

 

                 

 
 

 

Formularz zgłoszeniowy do projektu  „e-KOmpetencje” 
 
 

I. Dane osobowe 
 
Imię i nazwisko 
 

 

Data urodzenia, PESEL 
 

 

Wykształcenie 
 

 

II. Miejsce zamieszkania 
 
Ulica, nr domu, nr lokalu 
 

 

Kod pocztowy, miejscowość 
 

 

III. Dane kontaktowe 
 
Telefon stacjonarny 
 

 

Telefon komórkowy 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
(e-mail) 
 

 

 

 

 
Oświadczenie  
Ja niżej podpisana, niniejszym oświadczam, że: 

‐ wyrażam zgodę na udział w projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus pn. „e-KOmpetencje”, 

‐ zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „e-KOmpetencje”, 
‐ spełniam warunki projektu wskazane w Regulaminie uczestnictwa w projekcie „e-KOmpetencje” 

 
 
 
 

 
………………………………………………………………. 

        Data i podpis kandydatki 

 
 
 
 
 
 



 

 

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Wodzisławiu Śląskim  
(wypełnia doradca zawodowy)  
 

 
Data wpływu formularza zgłoszeniowego do projektu:  
 

 

 
Godzina wpływu formularza zgłoszeniowego do projektu: 
 

 

 
Osoba: 
 
bezrobotna kobieta zarejestrowana w PUP w Wodzisławiu Śl. 

bezrobotna kobieta powyżej 30 roku życia 

 

 

 
 
 

□ 
 

□ 

 
 

 
Ocena formalna:  
                                                                                                                          pozytywna 
 
                                                                                                                          negatywna 
 

 

□ 

 

□ 

 
Skierowanie do II etapu rekrutacji - rozmowa z doradcą zawodowym:  
                                                                                                                                  
                                                                                                                                  tak  
 
                                                                                                                                  nie  
 

 

 

□ 
 

□ 

 
 
 
 

 
……………………………………………………….  

        Data i podpis doradcy zawodowego 


