o0 o0 @400 RAZEM
“‘o::o.:‘ Dolnoslaski I \ MOZEMY .FUNDACJA
b L % WIECEJ KRAINA
®

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE SKILLS VOUCHERA

Imi¢ i nazwisko

Numer telefonu/ E-mail:

Obywatelstwo

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci/
numer PESEL

Data urodzenia

Ple¢ Kobieta/ Mezczyzna

Data przybycia do Polski

Nazwa i numer dokumentu, na podstawie ktorego
Whioskodawca legalnie przebywa w Polsce

Czy Whnioskodawca rozumie jezyk polski w stopniu
umozliwiajagcym mu zrozumienie i ukonczenie TAK / NIE
szkolenia?

Czy Wnioskodawca ma ukonczone profilowanie
potrzeb i potencjatu zatrudnieniowego realizowane
przez doradcow zawodowych DolnoS$laskiego
Wojewodzkiego Urzedu Pracy i uzyskal pozytywnag TAK / NIE
ocen€ na temat wybranego szkolenia?

Jesli TAK nalezy dolaczyé kopie profilu
zawodowego.

Whioskodawca oSwiadcza, Ze zna jezyk polski w stopniu umozliwiajgcym zrozumienie i ukoficzenie szkolenia,
pod rygorem zwrotu kosztow za wybrane szkolenie, w przypadku oSwiadczenia nieprawdy.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i podaje je dobrowolnie w celach rekrutacji w ramach
projektu pt.: ,Praca bez granic”.

Data, Podpis Wnioskodawcy
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