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РЕКРУТАЦІЙНИЙ БЛАНК 

до прєкту “Навчання польської мови та бізнесу” 
 

 

Частина А 
 

виконавник 
проєкту 

Фонд Регіонального Розвитку м.Мальборк 
 

назва проєкту Навчання польської мови і бізнесу 

 

Дані участника: 
 

Ім`я 
 

 

Прізвище 
  

Песель  місце народження 

Стать                         жінка                             мужчина  

Дані до контакту: 
 

Województwo: Поморське 
 

Повіт: (зазначте знаком 
Х)   

Гміна  
 

Місцевість  Почтовий код:  

Вулиця  
 

N будинку  N квартири  

Контактний телефон  
 

Електронна адреса  
 

 

 

Дані представника (якщо такий існує) 

Ім’я, (імена)  

Прізвище  

телефон  



Projekt współfinansowany ze środków Kancelarii Prezesa Rady Ministrów 

Місце роботи  

Години роботи  

 

Несу повну відповідальність за правдивість даних. 

 

……………………………………………………………….… 

                                                                                  Дата і підпис                              

 
Частина Б 

 

Виявлення Потреб Навчання 

 

 

 

Вибір типу занятть 

Вивчення польської мови 
 TAK 

 NIE 

Основи власного бізнесу 

 

 TAK 

 NIE 

 

……………….……………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Дата і підпис 

 

Я, нижчепідписаний, заявляю, що: 

 

- Я даю згоду на обробку моїх персональних даних для цілей реалізації проєкту відповідно до загального 

положення про захист даних (Юридичний журнал UE.L.2016.119.1). При цьому я заявляю, що 

ознайомився з інформаційним пунктом відповідно до ст. 13 вище регулюван 

- Я погоджуюсь брати участь у процесі моніторингу та оцінки Проекту, включаючи, зокрема, анкети, 

документи та перевірочні тести, 

– Заявляю, що не був покараний за податкове правопорушення, повністю користуюся своїми публічними 

правами та маю повну дієздатність. 

 
………...……………….…………………… 

                                                                                                       дата і підпіс кандидата/.кандидатки         
 

 


