FORMULARZ ZGLOSZENIOWY /
AnnikauiHa dopma

Tytut projektu / Hasea npoexty: Centrum Wsparcia Zawodowego dla Uchodzcéw z Ukrainy — Integracja na
rynku pracy poprzez aktywizacje zawodowa i rozwoj przedsiebiorczosci cudzoziemcow poszukujacych pracy,
planujacych otworzenie dziatalnosci lub juz pracujacych/prowadzacych dziatalno$¢, ale wymagajacych
wsparcia. / LienTp npodeciinHoi nigTpumkm 6ixeHuiB 3 YkpaiHun — IHTerpauis Ha puHOK npadi Yepes
npodeciiHy aKTUBI3aLil0 Ta PO3BUTOK NiANPUEMHMLTBA iHO3EMLiB, AKi WYKaOTb PO6GOTY, NNAHYTL BiAKPUTH
OizHec abo Bxe npavleBnawToBaHi / 3aMMaloTLCA NiANPUEMHULTBOM, ane NOTPebyTb NiATPUMKH.

Numer oferty / Homep nponosuii: 500

Okres realizacji / Tpusanictb npoekty: od 01.07.2022 r. do 31.08.2023 r.

UWAGA |/ YBATA:
Formularz nalezy wypetnia¢é CZYTELNIE (w przypadku odrecznego wypetniania formularza) i podpisac. /

3anosHiTe copmy PO3BIPJIMBO (y Bunaaky 3anoBHEHHs (hopmynspa Bif pyku) Ta Mmignuwite. IM's Ta mpissuwe
3anoBHUTW TpaHAiTepaLito 3a Macnoptom.

DANE PODSTAWOWE / OCHOBHA IHOOPMALIA

Imie / IM's

Nazwisko / Npiseule

Pte¢ / Ctatb . ) . .
3. zaznaczyé x | nosHasTH ] Kobieta / Xinka [ ] Mezczyzna / Yonosik

4. [] obywatel Ukrainy / [] inna (wpisaé narodowo$¢) / iue

Narodowosc¢ / rpoMaasiHiH Ykpaiu (BKaXiTb rPOMaZSIHCTBO)
HauioHanbHicTb

PESEL

5. | Wiek w latach / Bik y pokax

Numer dokumentu karta pobytu/ paszport/ dowod
osobisty / inny dokument tozsamosci:

6. | Homep gokymenty: Kapta nobuty — nocsigka Ha
noctinHe npoxusaHHs / Macnopt / ID-kapTka / iHwe
MoCBifYeHHs 0cobu

7. | Data przyjazdu do Polski / [lata npui3gy B Monbliyy -] ] -

DANE KONTAKTOWE / KOHTAKTHI IHOOPMALIII

1. | Telefon komoérkowy PL |/
MobGinbHuin TenedoH PL

2 | Telefon komérkowy UA |
MobinbHuit TenedoH UA

3. | E-mail / EnextpoHHa nowwuta

ADRES / Agpeca
Adres pobytu w Polsce / Agpeca
NPOXMBaHHS B [NonbLui
Adres zamieszkania w Ukrainie /
Anpeca npoxuBaHHs B YkpaiHi /
| miejscowosé, data / ICZYTELNY podpis Kandydata do Projektu /
/ micuge, pata / | Po3bipnueuit nignuc kaHanaarta /




