ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA

w ramach projektu “Przedsiębiorczy uczeń – program rozwojowy szkół zawodowych w Gostyninie” 




1. IMIĘ 


…………………………………………………...……………..

2. NAZWISKO 

………………………………………………………………….

3. TEL. KONTAKTOWY 
…………………………………………...............……………..

4. E-MAIL 


……………………………………….....………………………

5. WYKSZTAŁCENIE 
…………………………………….........………………………

6. PREFEROWANE DNI I GODZINY PRACY ……………........………………………….. ………………………………………………………………………..............…………..........
………………………………………………………………………..............…………..........

7. UWAGI   


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



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
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Projekt „Przedsiębiorczy uczeń – program rozwojowy szkół zawodowych w Gostyninie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

