
 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu „Nauka j. polskiego i biznesu” 
 

 

CZĘŚĆ A 
 

Realizator 
projektu: 

Malborska Fundacja Rozwoju Regionalnego 
 

Tytuł projektu: Nauka j.polskiego i biznesu 

 

Dane uczestnika: 

Imię (imiona):  

Nazwisko:  

Pesel:  Miejsce urodzenia:  

Płeć: (proszę 

zaznaczyć znakiem X) 
                        kobieta                              mężczyzna 

Dane kontaktowe: 

Województwo: POMORSKIE 

Powiat: (proszę 

zaznaczyć znakiem X) 
 

Gmina:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  

Ulica:  

Nr domu:  Nr lokalu:  

Telefon 
kontaktowy: 

 

Adres e-mail:  

 

 

Dane przedstawiciela ustawowego (jeśli dotyczy) 

Imię (imiona):  

Nazwisko:  

telefon  



 

Miejsce Pracy:  

Godziny pracy:  

 

 

Świadoma/y odpowiedzialności za składanie fałszywych danych, oświadczam, że dane podane  

w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą. 

 

……………………………………………………………….… 

                                                                                                                              Data i podpis 

 
CZĘŚĆ B 

 

DIAGNOZA POTRZEB EDUKACYJNYCH 

 

UWAGA! 

Istnieje możliwość zapisania się na maksymalnie 1 rodzaj wsparcia. 

 

Preferencje dotyczące kształcenia ustawicznego: 

1. Szkolenia/kursy j. polski 

 TAK 

 NIE 

2. ABC własnego biznesu 

 

 TAK 

 NIE 

 

……………….……………………………………… 

                                                                                                                                     Data i podpis 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 

-wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych (Dz.U.UE.L.2016.119.1). 

Jednocześnie oświadczam, że  zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zgodnie z art. 13 ww. 

rozporządzenia. 

- wyrażam zgodę na udział w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. ankiet, dokumentów oraz 

testów sprawdzających, 

- oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i 

posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 
………...……………….…………………… 

data i  podpis kandydata/ki 

 
 
 
 
 


