UWAGA! Wypełnienie zgłoszenia nie oznacza zakwalifikowania na zajęcia aktywizacyjne
                                                                                           …………….., dnia …………………

ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA AKTYWIZACYJNE
1. Lidera Klubu Pracy
2. Doradcy zawodowego
3. Specjalisty ds. rozwoju zawodowego

4. Osoby uprawnionej do zajęć aktywizacyjnych*
Nazwisko ……………………………….

Imię ………………………………
1. PESEL ……………………………….  Data urodzenia ……………………………….

2. Adres ………………………………………………………………………….......
…….

3. Nr telefonu  ……………………………………………………………………...……...

4. Wykształcenie …………………………………………………………………………..

Nazwa i termin zajęć aktywizacyjnych, którymi zainteresowana jest osoba uprawniona: 

…………………………………………………………………………………………………...

                                                                                       …………………………………………

                                                                                    (podpis lidera klubu pracy, doradcy zawodowego,  

   specjalisty ds. rozwoju zawodowego, osoby     
   uprawnionej do zajęć aktywizacyjnych* 

· Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Błoniu zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)
                                                                                        ……………………………………….

                                                                                            (podpis osoby uprawnionej do zajęć)

* niepotrzebne skreślić

