AKADEMIA ### #+
KUCHARSKA

FORMULARZ DLA OSOB INDYWIDUALNYCH LUB PRACOWNIKOW
UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE

Imie nazwisko

Nr PESEL (jest wymagany do wniosku)

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, kod pocztowy,

miejscowosc, powiat, wojewddztwo)

Adres miejsca pracy (ulica, nr budynku, kod pocztowy,

miejscowosc, powiat, wojewddztwo)

Dane kontaktowe
(imie, nazwisko, e-mail, telefon)

Wiek

Wyksztatcenie

Srednie lub nizsze, e
Ponadgimnazjalne lub policealne @ L,

Wyzsze e e
* zaznacz odpowiednie krzyzykiem

Zatrudniona/y Tak/NIE
Umowa o prace: Tak/NIE
Umowa zlecenie/o dzieto: Tak/NIE
Daty zatrudnienia od - do

Stanowisko:

Wymiar czasu pracy ponizej 80 godz TAK/NIE
Powyzej 80 godzin TAK/NIE
Osoba uczjca sie Tak/NIE
Orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak/NIE

Czy prowadzisz dziatalnos$¢ gospodarcza? Tak/NIE




