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	„DOBRE PRAWO –DOBRA GMINA”

Instytut Organizacji Przedsiębiorstw i Technik Informacyjnych 
„InBIT” Sp. z o.o., ul. Mickiewicza 47,

70-385 Szczecin, tel. (091) 423 13 10


	Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013


	1
	Dane instytucji

	
	

	Urząd
	

	Adres
	

	Kod pocztowy/miejscowość
	
	
	
	–
	
	
	
	

	Telefon/fax/e-mail
	
	
	

	NIP
	


	2
	Dane osobowe

	
	

	Imię (imiona) i Nazwisko
	

	Stanowisko w Urzędzie
	

	Data i miejsce urodzenia 
(dd-mm-rrrr)
	
	
	​–
	
	
	–
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć*  i stan cywilny
	K
	M
	

	Wykształcenie

Należy zaznaczyć tylko jedną pozycję 
od A do F.
	Brak
	A

	
	Podstawowe
	B

	
	Gimnazjalne
	C

	
	Ponadgimnazjalne
	D

	
	Pomaturalne
	E

	
	Wyższe
	F

	
	Inne (jakie?) ..............................................................
	G




	3
	Adres zameldowania

	
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy/ Miejscowość
	
	
	​–
	
	
	
	

	Miasto / wieś*/Powiat
	miasto
	wieś
	


	4
	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż podany wyżej)

	
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy/ Miejscowość
	
	
	​–
	
	
	
	


	5
	Numery telefonów kontaktowych oraz E-mail

	
	

	Tel. stacjonarny 
	

	Tel. komórkowy 
	

	E-mail
	
	


	a) 6
	b) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych przez InBIT Sp. z o.o., zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)na potrzeby związane z realizacją Projektu ‘Dobre Prawo – Dobra Gmina”
c) Wyrażam zgodę na publikację mojego Imienia i Nazwiska na stronie internetowej na potrzeby projektu.

	
	

	Miejsce:
	

	Data:
	

	Czytelny podpis:
	


	7
	a) Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą.
b) Oświadczam, że zamieszkuję na terenie województwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.
c) Oświadczam, że mam powyżej 18 (osiemnaście) lat i wykonuję pracę na podstawie umowy o pracę, powołanie, wyboru,      mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy o dzieło(podkreślić właściwe).
d) Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji.

	  
	

	Miejsce:
	

	Data:
	

	Czytelny podpis:
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