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Formularz zgłoszeniowy 

 
Imię i Nazwisko  
Data urodzenia  

Miejscowość  
Ulica  
Numer lokalu  
Numer mieszkania  
Telefon  

Dane kontaktowe 

e-mail  
Brak   
Podstawowe   
Średnie   
Pomaturalne   

Wykształcenie(∗) 

Wyższe   
           Osoba pracująca, która z własnej inicjatywy jest objęta wsparciem, w celu 
podwyższenia swoich kwalifikacji zawodowych(*) 

Mikroprzedsiębiorstwo (do 10 osób)   
Małe przedsiębiorstwo (do 50 osób)   
Średnie przedsiębiorstwo (do 250 osób)   
Duże przedsiębiorstwo (powyżej 250 osób)   

Firma 
zatrudniająca(*) 

Inne (jakie?) 
Obsługi komputera (0-5) (**)   

Znajomość: 
Podstawowych zagadnień sieciowych (0-5) (∗∗)  

 

                                                 
(∗) Zaznacz krzyżykiem odpowiednie pole 
(**)Wpisz odpowiednią cyfrę od 0 do 5 
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