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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Panie aktywizują się, dzięki prawku kategorii B!” 
 
CZĘŚĆ A. ZGŁOSZENIE (wypełnia kandydatka) 
 

 

Imię i nazwisko:  
     

Adres:     
  kod pocztowy miejscowość ulica nr domu/mieszkania 
Telefon:     
 domowy  komórkowy e-mail 

 

Województwo:  Powiat:  Obszar miejski1:  Obszar wiejski2::  
 

Pesel:            NIP:              
 

Data ur:  Miejsce urodzenia  Woj.:  
 

Płeć:     M  K  Wiek:  Pochodzenie: miasto  wieś  
 

Stan cywilny:      
 

 
Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie poprzez udział w oferowanym w jego ramach 
nieodpłatnym kursie prawa jazdy kategorii B. Zapoznałam się z Regulaminem Projektu i akceptuję 
jego postanowienia, zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
Preferowana forma uczestnictwa w szkoleniu (proszę wybrać jedną z możliwości):  

□ w tygodniu do południa □ w tygodniu wieczorami □ w weekendy inna □ jaka? ..................................................... 

 
WAŻNE! 

1. Wypełnienie zgłoszenia nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do uczestnictwa w szkoleniu. 
2. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest poprawne i kompletne wypełnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego i  
innych dokumentów rekrutacji oraz spełnienie kryteriów rekrutacji.  
3. Kolejność wpłynięcia zgłoszeń jest kryterium dodatkowym. 
4. Zaakceptowanie niniejszego zgłoszenia przez uprawnioną osobę jest równoznaczne z zawarciem umowy uczestnictwa w 
projekcie i nie wymaga zawarcia odrębnych umów.  
 
 

Oświadczam, że dane zwarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i są prawdziwe. 

   

Miejscowość i data  Czytelny podpis kandydatki 
 

                                                 
1
  Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców. 

2
  Gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców. 
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B. WYNIK REKRUTACJI - wypełnia podmiot realizuj ący projekt  
 
W wyniku rekrutacji zgłoszenie: 

□ odrzucono (przyczyna: .....................................................................................................................................................) 

□ zaakceptowano do udziału w projekcie  

□ wpisano na listę rezerwową 
 
 
uwagi: ............................................................................................................................................................. 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
.......................................................      ................................................... 
miejscowość, data        podpis uprawnionej osoby 


