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Załącznik nr 6 Formularz zgłoszeniowy na doradztwo

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY na Doradztwo zawodowe

	NAZWA BENEFICJENTA:

	Beneficjent: Instytut Altiora spółka z ograniczoną odpowiedzialnością sp. k. 

Partner: Akademia Altiora spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

	TYTUŁ PROJEKTU:

	
„Usługi rozwojowe dla mieszkańców województwa lubuskiego”


	NR PROJEKTU:

	FELB.06.08-IZ.00-002/24



	DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL/INNY IDENTYFIKATOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBYWATELSTWO
	



	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	

	NR BUDYNKU
	

	NR LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	



	Szczegóły wsparcia doradztwa zawodowego



	Jestem zainteresowana/zainteresowany dodatkowym wsparciem w ramach doradztwa zawodowego w zakresie co najmniej:  
a) zbudowania motywacji do rozwoju umiejętności/kompetencji lub nabycia kwalifikacji; 
b) wsparcia w analizie potrzeb rozwojowych, w tym z wykorzystaniem modelu Bilansu Kompetencji; 
c) wsparcia w wyborze odpowiednich usług rozwojowych w BUR; 
d) identyfikacji nabytych umiejętności/kompetencji oraz wsparcia w ich walidacji i certyfikacji, w tym zachęcenie do założenia „Mojego portfolio” lub konta Europass,
	☐ tak
☐ nie





_____________________________             ________________________________ 
Miejscowość, data 	Podpis Uczestnika/Uczestniczki


3

image1.png
Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +"*: ) | ubuskie
dlaLubuskiego Unig Europejska | %, . NS~ e





