
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

OSRODEK SZKOLENIA LINIA 
URSYNÓW : Galeria Ursynów, al. KEN 36 lok.116  02-772 Warszawa tel. (022) 855 00 60 ; e-mail : ken@linia.waw.pl; 

LO im. H. Modrzejewskiej, ul. Hirszfelda 11  02-776 Warszawa  tel. (022) 855 08 33 e-mail: ursynow@linia.waw.pl; 

GOCŁAW:  Gimnazjum nr 28 ul. Umińskiego 11 03-984 Warszawa tel. (022) 671 49 80 e-mail: biuro@linia.waw.pl; 

ul. Bora Komorowskiego 21 lok. 312 03-982 Warszawa tel. (022) 671 02 74 e-mail: goclaw@linia.waw.pl; 
CENTRUM: ul. Nowowiejska 6 lok. 28  00-649 Warszawa  tel. (022) 628 00 56  e-mail: centrum@linia.waw.pl 

TARGÓWEK: ul. Trocka 10a 03-563 Warszawa tel. (022) 371 65 05 e-mail: targowek@linia.waw.pl 
BEMOWO: ul. Powstańców Śląskich 20 A, 01-381 Warszawa  tel. (22) 666 61 68 e-mail: bemowo@linia.waw.pl 

 
www.linia.waw.pl        www.liniaszkolenia.pl 

 

Formularz zgłoszeniowy dla uczestników szkoleń biorących udział w projekcie 
Europejskie Kwalifikacje Zawodowe dla Mazowieckich Kierowców, którzy uczestniczą we 

wsparciu z własnej inicjatywy 

Wybór szkolenia (wypełnia Biuro Projektu) 

Nazwa szkolenia   

Termin szkolenia  

 
Dane uczestnika: 

Imię (imiona) 
 

Nazwisko 
 

Wiek w chwili przystępowania do 

projektu 

 

PESEL 
 

Wykształcenie 

 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne (średnie/zawodowe) 
 pomaturalne 
 wyższe 

 
Dane kontaktowe: 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Obszar miejski / wiejski 

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat  

Telefon kontaktowy  

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub inną 
osobą zależną 

TAK / NIE 

Świadomy / a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane podane 

zostały zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Zapoznałem się i akceptuję regulamin szkolenia. 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


