
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Tytuł projektu:
Warsztaty medialno-dziennikarskie narzędziem 

rozwoju kwalifikacji zawodowych
Numer projektu:
(wypełnia realizator projektu)
Województwo/miejsce 
organizacji:

Łódzkie

Dane osobowe:
Imię/imiona: Płeć :
Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:
Wiek w latach:

Adres zamieszkania
Ulica:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Powiat:
Województwo:
Obszar:
(miasto, miasto do 25 tyś 
mieszkańców, wieś)
Telefon kontaktowy: e-mail:

Wykształcenie:
Czy ma Pan/Pani pod opieką osoby zależne?:
Jestem pracownikiem/pracownicą :
(nazwa firmy/organizacji/instytucji)
Miejsce pracy:
(województwo , powiat ,gmina)                  
Stanowisko:    

Działalność gospodarcza*:
(zaznacz właściwe)

prowadzę działalność gospodarczą
nie prowadzę działalności 
gospodarczej

Terminy sesji :
(należy zaznaczyć termin sesji , który 
Pana/Panią interesuje)*

28.01.2012-13.05.2012
02.06.2012-09.09.2012
29.09.2012-13.01.2013
26.01.2013-28.04.2013
11.05.2013-25.08.2013

* Zaznacz właściwe



Dlaczego jest Pan/Pani zainteresowany udziałem w projekcie (proszę opisać w kilku słowach 
powody dla, których jest Pan/Pani, zainteresowany udziałem w projekcie)?

Oświadczam, że zamieszczone powyżej dane są zgodne z prawdą.

__________________________
Podpis


