PROJEKT |HR |

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKT | HR |

Imie inazwisko / firma Pracodawcy

NIP

KRS (jezeli dotyczy)

Adres Pracodawcy

Dane kontaktowe Pracodawcy

(telefon; adres e-mail)

Liczba 0s6b zatrudnionych

Branza

Osoba zglaszana do udziatu w Projekcie

z ramienia Pracodawcy / Imie i nazwisko

Stanowisko osoby zglaszanej

do udziatu w Projekcie

Dane kontaktowe osoby zglaszanej

(telefon; adres e-mail)

miejscowos¢ / data / podpis(y) ze strony Pracodawcy

o Projekcie | HR | na adres(y) e-mail wskazany(e) w Formularzu.

Dokonujac zgloszenia uczestnictwa w Projekcie | HR | wyrazajg Panstwo zgode na informowanie przez Operatora o Panstwa udziale
w tym przedsiewzieciu, z podaniem Panstwa firmy, branzy, regionu, przyblizonej liczby 0s6b zatrudnionych oraz przy uzyciu znaku graficznego
lub sfowno-graficznego wykorzystywanego przez Panstwa do identyfikacji Panstwa dziatalno$ci. Operator nie bedzie ujawnial zadnych innych

danych zwigzanych z Panstwa uczestnictwem w Projekcie | HR |. Dokonujgc zgloszenia wyrazaja Panstwo zgode na przesylanie informacji

Zgloszenie nie wigze si¢ z akceptacja ponoszenia przez Panstwa jakichkolwiek kosztow. Rezygnacja z uczestniczenia w Projekcie | HR | jest
mozliwa w kazdym czasie i jest wolna od oplat. Rezygnacja bedzie uznawana za réwnoznaczng z cofnigciem przez Panstwa zgody na

otrzymywanie informacji o Projekcie | HR | na adres(y) e-mail wskazany(e) w Formularzu.

Wypelniony Formularz prosimy przesta¢ w zeskanowanej wersji na adres projektHR@Iclegal.pl.
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