Biuro Projektu „Biuro Karier III”: Warmińsko – Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych Al. Piłsudskiego 7/9 pok.14, 10-575 Olsztyn, 
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e-mail: biurokarier.olsztyn@wp.pl; tel./fax (89) 523 22 14

Karta zgłoszeniowa do uczestnictwa w projekcie „BIURO KARIER III”
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Wiek
	

	Płeć*
	                            kobieta
	                mężczyzna


	Miejsce zamieszkania
	Miejscowość
	


	
	Ulica
	

	
	Nr domu/Nr mieszkania
	

	
	Obszar*
	       miasto
	wieś

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Nr telefonu
	

	
	Inna osoba do kontaktu (nr telefonu)
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


Wykształcenie *:
	Szkoła podstawowa
	

	Gimnazjum
	

	Zasadnicza Szkoła Zawodowa
	

	Średnie
	

	Szkoła policealna
	

	Szkoła wyższa
	


	Rodzaj niepełnosprawności *
	
	Dokument potwierdzający niepełnosprawność

	Znaczny (I) stopień 
	
	

	Umiarkowany (II) stopień 
	
	

	Lekki (III) stopień 
	
	


	Status kandydata  *
	Nieaktywni zawodowo
	

	
	Poszukujący pracy niezatrudnieni
	

	
	Bezrobotni
	

	
	Zarejestrowany w PUP
	

	
	Niezarejestrowany w PUP
	


*właściwe zakreślić znakiem X
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji do projektu „Biuro Karier” oraz przyszłych rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).




Podpis uczestnika projektu i data: …..................................….................……………………………...............
Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

