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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY – dla wolontariusza
zgłoszenie udziału w Projekcie „Elastyczny Pracownik – Partnerska Rodzina”

	1. Imię (imiona) i nazwisko

	2. Płeć 
	K
	
	M
	
	3. Wiek

	4. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Ulica i numer domu/lokalu

	6. Miejscowość
	7. Województwo

	8. Kod pocztowy
	9. Miejsce zamieszkania:   obszary miejskie        obszary wiejskie  

	10. Telefon domowy/komórkowy

	11. Adres poczty elektronicznej

	12. Wykształcenie

	podstawowe/niepełne podstawowe 
	
	gimnazjalne i ponadgimnazjalne
	

	zasadnicze zawodowe
	
	średnie
	

	wyższe zawodowe
	
	wyższe  
	

	13. Poniżej proszę zaznaczyć placówkę, w której będzie odbywało się wykonywanie świadczeń wolontarystycznych (można zaznaczyć więcej niż jedną)



	Przedszkole Samorządowe nr 4
	15-865 Białystok, ul. Sokólska 2
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 14
	15-446 Białystok, ul. J. Piłsudskiego 20/4
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 21
	15-071 Białystok, ul. Staszica 18
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 31
	15-843 Białystok, ul. Świętokrzyska 4
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 52
	15-269 Białystok, ul. Waszyngtona 16 
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 69
	15-130 Białystok, ul. Karpowicza 1
	(

	Przedszkole Samorządowe nr 76
	15-668 Białystok, ul. Różana 19
	(


ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE

Zgłaszam chęć pracy w charakterze wolontariusza w placówce przedszkolnej funkcjonującej w projekcie Elastyczny Pracownik - Partnerska Rodzina. 

Oświadczam, że:

· Zgłaszam się do uczestnictwa w Projekcie dotyczącym Partnerstwa na rzecz Rozwoju – „Elastyczny Pracownik – Partnerska  Rodzina”.

· Zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt „Elastyczny Pracownik – Partnerska Rodzina” jest realizowany przy udziale środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL.

· Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm), wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu „Elastyczny Pracownik – Partnerska  Rodzina”.
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