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Załącznik nr 1 do Regulaminu organizacji stażu w ramach projektu Zatrudnienie autostradą do sukcesu
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA STAŻ ZAWODOWY

w ramach projektu ZATRUDNIENIE AUTOSTRADĄ DO SUKCESU
UWAGA! Proszę wypełnić wniosek czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

	IMIĘ/NAZWISKO
	

	NAZWISKO RODOWE
	

	PŁEĆ(
	( KOBIETA  
( MĘŻCZYZNA

	PESEL
	

	NR i SERIA DODOWU OSOBISTEGO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	DANE KONTAKTOWE

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	KOD POCZTOWY/MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	

	NR DOMU/NR LOKALU
	

	TELEFON STACJONARNY 
	

	TELEFON KOMÓRKOWY 
	

	ADRES E-MAIL 
	

	DANE DODATKOWE

	WYKSZTAŁCENIE
	( BRAK                                      (PONADGIMNAZJALNE
( PODSTAWOWE                    ( POMATURALNE
( GIMNAZJALNE                      ( WYŻSZE

………………………………………………………………………………………

	SZKOLENIA ZAWODOWE, UPRAWNIENIA, POSIADANE UMIEJĘTNOŚCI
	………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

	POZIOM ZNAJOMOŚCI OBSŁUGI KOMPUTERA
	………………………………………………………………………………………

........................................................................................

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

	LISTA FIRM / INSTYTUCJI PREFEROWANYCH DO ODBYWANIA STAŻU

	NAZWA
	ADRES SIEDZIBY
	STANOWISKO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ja niżej podpisany/a świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

1. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w niniejszym WNIOSKU O SKIEROWANIE NA STAŻ ZAWODOWY odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
2. Zapoznałem/łam się oraz akceptuję warunki ZASAD ORGANIZACJI STAŻU w ramach projektu ZATRUDNIENIE AUTOSTRADĄ DO SUKCESU.
...............................................



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

               /miejscowość, data/





               /podpis/

	Data wpływu wniosku: 

Numer wniosku:

	Podpis Kierownika: ………………………..………










