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Stan cywilny:  wolny\w związku małżeńskim*


               Posiadam Kartę Dużej Rodziny:	                       
                                    TAK\NIE*					

Czy małżonek jest zarejestrowany jako bezrobotny:	TAK\NIE*					
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Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej: TAK\NIE*					
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Kierunki szkoleń którymi jako osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jestem zainteresowany(a):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         
Jestem zainteresowany(a) podjęciem zatrudnienia w państwach członkowskich Unii Europejskiej w państwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależących do Unii Europejskiej lub państwach niebędących stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, których obywatele mogą korzystać ze swobody przepływu osób na podstawie umów zawartych przez te państwa z Unią Europejską i jej państwami członkowskimi: TAK\NIE* 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES: TAK\NIE* 
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