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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w testowaniu modelu wsparcia pt. „Twoja Szansa – Twój Sukces”, który realizowany jest przez 
Miejską Bibliotekę Publiczną w Żorach na podstawie umowy o powierzenie grantu nr WER19SZA0026,
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu: 
„SZANSA – nowe możliwości dla dorosłych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
	Dane Kandydata na Uczestnika modelu wsparcia[footnoteRef:1] [1:  Należy wypełnić wszystkie wymagane pola w sposób czytelny. Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru. Każde pole powinno być wypełnione (zaznaczone tak, nie, itp.).] 


	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	☐ Kobieta
☐ Mężczyzna

	Oświadczam, że jestem obcokrajowcem z prawem do legalnego zatrudnienia w Polsce
	☐ TAK
☐ NIE

	Deklaruję, że jako obcokrajowiec posiadam niski poziom umiejętności podstawowych w języku polskim 
w zakresie rozumienia i tworzenia informacji, rozumowania matematycznego, umiejętności cyfrowych i rozwoju kompetencji społecznych.
	☐ TAK
☐ NIE
☐ NIE WIEM

	Wiek 
	

	Adres e-mail
	

	Telefon. kontaktowy
	


Do wypełnionego Formularza zgłoszeniowego należy załączyć podpisane Oświadczenie RODO, Zgodę na wykorzystanie wizerunku osoby dorosłej i złożyć osobiście w recepcji Biblioteki w Żorach przy ul. Rybnickiej 6-8 lub zeskanować i wysłać mailem na adres szansa@mbpzory.pl .


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