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      Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Karta zgłoszenia uczestnika do projektu:

Nr wniosku WND-POKL.08.01.01-22-405/10

Tytuł: Kobiety w pierwszej linii rozwoju regionu

Centrum Doskonalenia Zawodowego „CREDO” Janusz Lupiński 
       Rodzaj szkolenia:     

              □ instruktor nauki jazdy;    

              □ kat. B + licencja TAXI;  

              □ kat. C , C + E, szkolenie na międzynarodowy certyfikat kompetencji zawodowych,  kwalifikacja wstępna:        

              Posiadam:  □  kat. C, □ C+E, □ szkolenie na międzynarodowy cert. komp. zawod., □ kwalifikacja wstępna.

              Chcę uzyskać: □  kat. C, □ C+E, □ szkolenie na międzynarodowy cert. komp. zawod., □ kwalifikacja wstępna.
              □ kurs na operatora koparko-ładowarki.

1. Imiona i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………. PESEL………………………………………………………
3. Adres zamieszkania……………………………………………………….…………………….……………………………………………………….….…….
                            ( ulica, nr domu i lokalu, kod, miejscowość, powiat, województwo).
       Gmina:  □ Czarna Woda,  □ Skórcz,  □ Bobowo,  □ Lubichowo,  □ Osieczna,   □ Smętowo Graniczne,  □ Zblewo.   

4. Telefon …………………………………………………………..adres e- mail………………………..……………………………………………………….....
5. Wykształcenie:   □ podstawowe,  □ gimnazjalne,   □ ponadgimnazjalne,    □ pomaturalne,  □ wyższe. 

6. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

□ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie,   □ zatrudniony w małym przedsiębiorstwie, 
□ zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie,  □ zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie, 
 □ zatrudniony w administracji publicznej, □ zatrudniony w organizacji pozarządowej.   

7. Posiadam kategorie, uprawnienia:  □ B data uzyskania ............................,  □  C data uzyskania ………….………..,        □ inne ………………………………………...…………... data uzyskania ………………………………………………………………..………………………..… 

8. Miejsce pracy………………………………………………….………………………………………………………………………………………...…….…..........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
(firma, adres, stanowisko)

9. Skąd Pan/ Pani dowiedział/a się o organizowanym szkoleniu?................................................................................ 
□ Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego ( zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.926, ze zm.)”                                                                       …………………………………………………….

                                                                                                                                                                   (data i czytelny podpis kandydata)

□ Oświadczam, iż zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń objętych art. 233 KK oraz za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art. 271KK.
                                                                                                                                                                   ………………..………………………………………

                                                                                                                                                                    (data i czytelny podpis kandydata)
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