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1 do Regulaminu rekrutacji 

 WRAZ Z DEKLARACJ  UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

 

Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1.   

2. Nazwisko  

3. PESEL  

4.   

5. 
Jestem pracownikiem 

 
 

6. 

Adres kontaktowy,  
tzn. dane  miejsca 
zamieszkania 
 

 

dztwo: , powiat  
 

 gmina  
 

 ulica ...............................................1  
 

nr  kod pocztowy   

9. Telefon kontaktowy 
 
 

10. Adres  e-mail 
 
 

11. 

Osoba starsza, osoba w wieku 50 lat 
a z 

a ze 
 

Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

Osoba a w wieku 18-26 lat Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

Pracodawca Centrum Medycznego 
KORMED sp. z o.o. w Lubaczowie 
37-600, ul. Tadeusza 
141/7 

Tak               Nie  

Pracownik Centrum Medycznego 
KORMED sp. z o.o. w Lubaczowie 
37-600, ul. Tadeusza 
141/7 

Tak               Nie  

2 Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

Z em 
zainteresowany 
wypalenia zawodowego i adaptacji 

proekologicznych w 
Centrum 

Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

 
1  
2  posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument  stan zdrowia. 



2 

Medyczne KORMED sp. z o.o. w 
Lubaczowie 37-600, ul. Tadeusza 

 
 

y  uczestniczenia w projekcie 
planety  
Europejskiej dla Podkarpacia 2021-

,   
 

  
;  

  dot. . 
 

 
1. P  w rozumieniu  podkarpackiego. 
2. w ramach 

dla Podkarpacia 2021-
. 

3.  
4. 

Centrum Medyczne KORMED 
, ul. Tadeusza 37-  

 
5. Z

ludzi i planety   
 
 

                                                         ..  
              Data                                                                                                                   Podpis  

 

 
 

KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

  
jest pracownikiem/ :  

nazwa  Centrum Medyczne KORMED  
   ul. Tadeusza , 37-  

 
Wyniki rekrutacji  
 
 
 

 
 
 

                                                                                
Asystent projektu                                                                                                                    Koordynator projektu                                    

Zakwalifikowano Nie zakwalifikowano 
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1 do Regulaminu rekrutacji 

FORMULARZA EGO DO PROJEKTU 
 

 

Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1.   

2. Nazwisko  

3. Obywatelstwo  

4. PESEL  

5.  

 (ISCED 0-2)             

  Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)       

    (ISCED 5-8)  

6. 

Osoba obcego pochodzenia Tak               Nie                    

 Tak               Nie                    

narodowej lub etnicznej (w tym 
 

Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

 Tak               Nie                    

O 1 Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

 
 
 

                                                         ..  
              Data                                                                                                                   Podpis  

 
1  posiada odpowiednie . 


