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Informacja uczestnika projektu ,Zawodowy Absolwent”

Dane kontaktowe

Imie i nazwisko

Ukonczona szkota/Kierunek

Numer telefonu

Adres e-mail

Oferowane formy wsparcia

Orientacja zawodowa
(wpisz wybrane 3 zaktady pracy i stanowiska pracy gdzie chcesz uczestniczy¢ w 1 dniu pracy)

Zaktad pracy/stanowisko 1

Zaktad pracy/stanowisko 2

Zaktad pracy/stanowisko 3

Szkolenia zawodowe
(wpisz wybrane szkolenia zawodowe, ktérymi jestes zainteresowana/y)

Szkolenie 1

Szkolenie 2

Warsztaty kompetencji miekkich
(wpisz wybrane szkolenia rozwijajgce kompetencje miekkie, ktérymi jestes zainteresowanay/y)

Szkolenie 1

Staze zawodowe
(wpisz wybrany/e zaktady pracy w ktorych chciatabys/chciatbys odby¢ 3 miesieczny staz zawodowy)

Zaktad 1

Zaktad 2

Mobilnos¢ geograficzna
(czy chcesz pozyskac srodki na zasiedlenie w nowym miejscu w wysokosci do 7000 zt)

o Tak
o Nie

Inne uwagi i propozycje




