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Formularz rejestracji uczestnictwa w serii szkoleń organizowanych w ramach projektu Silver Academy

	Nazwisko
	     

	Imię
	     

	Email
	     

	Adres
	     

	Numer Telefonu
	     

	Data urodzenia
	     
	Wiek
	     

	
	Kobieta  FORMCHECKBOX 

	Mężczyzna  FORMCHECKBOX 


	Status zatrudnienia (można zaznaczyć więcej niż jedno pole)

	Bezrobotny/a zarejestrowany/a w urzędzie pracy
	 FORMCHECKBOX 

	Zatrudniony/a w niepełnym wymiarze godzin (proszę o sprecyzowanie ile godzin tygodniowo)
	 FORMCHECKBOX 


	Osoba nieaktywna zawodowo (nie zarejestrowana w urzędzie pracy)
	 FORMCHECKBOX 

	Osoba samo zatrudniona
	 FORMCHECKBOX 


	Pracujący/a na pełen etat
	 FORMCHECKBOX 

	Pracujący na zasadach wolontariatu
	 FORMCHECKBOX 


	Zwolniony/a z pracy/ zagrożony/ a zwolnieniem 
	 FORMCHECKBOX 

	Zagrożony/a utratą pracy
	 FORMCHECKBOX 


	Osoba niedawno zwolniona z pracy
	 FORMCHECKBOX 

	Inne (proszę sprecyzować)


	 FORMCHECKBOX 


	Czas trwania bezrobocia  (jeśli dotyczy)
	     

	Deklaracja dot. założenia firmy (można zaznaczyć więcej niż jedno pole)

	Nie jestem pewny/a, czy chcę założyć własną firmę
	 FORMCHECKBOX 


	Chcę założyć własną firmę
	 FORMCHECKBOX 


	Jestem zdecydowany, aby założyć własną firmę
	 FORMCHECKBOX 


	Wiem jaki rodzaj przedsiębiorstwa chcę otworzyć (proszę podać szczegóły)

	 FORMCHECKBOX 


	Już prowadziłem/am własną firmę (proszę podać szczegóły, w tym dot. okresu funkcjonowania przedsiębiorstwa)

	 FORMCHECKBOX 


	Proszę podać informacje dot. wykształcenia i doświadczenia zawodowego (maksymalnie 100 słów) ewentualnie załączyć CV
	     


	Jakie są trzy najważniejsze rzeczy, które chciałbyś/chciałabyś uzyskać dzięki uczestnictwu w projekcie?
	1.      

	
	2.      

	
	3.      

	Skąd dowiedziałeś/łaś się o projekcie Silver Academy?

	Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
	 FORMCHECKBOX 

	Urząd Pracy
	 FORMCHECKBOX 


	Inne (sprecyzuj)
	 FORMCHECKBOX 


	Czy uczestniczysz w innym projekcie realizowanym przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie?

	Tak
	 FORMCHECKBOX 

	Nie
	 FORMCHECKBOX 


	Jeżeli “tak”, sprecyzuj w jakim projekcie:
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