
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU 
pn. „Standardy opieki - szkolenia dla kadry zarządzającej instytucjami opieki 

w województwach mazowieckim, łódzkim i kujawsko-pomorskim”,   
nr projektu FERS.02.02-IP.06-0013/25 realizowany przez Fundację Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komeńskiego 

w partnerstwie z Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy w ramach programu  
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego z Priorytetu 2. 

 
DATA SZKOLENIA 

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

               
DANE OSOBOWE 

Nazwisko  

Imię  

Obywatelstwo  

☐ obywatelstwo polskie 

☐ brak obywatelstwa polskiego – obywatel kraju UE 

☐ brak obywatelstwa polskiego lub UE – obywatel kraju     

        spoza UE/ bezpaństwowiec 
PESEL  

Inny identyfikator  

WYKSZTAŁCENIE 

☐ średnie I stopnia lub niższe (ISED 0-2) 

☐ ponadgimnazjalne (ISED-3) lub policealne (ISED-4) 

☐wyższe (ISED 5-8) 

  DANE TELEADRESOWE 
Województwo  Powiat  Gmina  
   

 Kod pocztowy Miejscowość Telefon kontaktowy E-mail 

    

 
 

Miejscowość i data  

Podpis uczestnika projektu  

 
 


