Fundusze : - . . :
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Eg;gg:i;t;:ﬂy - Poiska // S lq S k I e ° Europejski Fundusz Spoteczny .
Projekt ,, Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia specjalistyczne: grafika komputerowa, ksiggowos¢, spedycja, sprzedaz,
spawalnictwo. ” wspolfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu

edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dzialanie 11.3 Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Formularz rekrutacyjny

Projekt ,,Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia specjalistyczne: grafika komputerowa,
ksiggowos¢, spedycja, sprzedaz, spawalnictwo”
WND-RPSL.11.03.00-24-03G9/17

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie¢ (imiona) Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Nr PESEL Wiek
[ ]Kobieta
Pleé
[ IMezczyzna

DANE ADRESOWE KANDYDATA(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Obszar L miejski
] wiejski
Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewodztwo
DANE DO KORESPONDENCJI (jezeli inny niz powyzej)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Powiat Wojewodztwo
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Fundusze . 4 . . 2
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Eg;gg:i;t;:ﬂy - Poiska // S lq S k I e ° Europejski Fundusz Spoteczny “

Projekt ,, Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia specjalistyczne: grafika komputerowa, ksiggowos¢, spedycja, sprzedaz,

spawalnictwo. ” wspolfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu

edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dzialanie 11.3 Dostosowanie oferty

ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych.

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS NA RYNKU PRACY™* (zgodny z §3 pkt 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

[] tak
Jestem osobg zatrudniona lub realizujagca umowe cywilnoprawna

[ ] nie
Jestem osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza i/lub wiascicielem przedsicbiorstwa petnigcym [] tak
funkcje kierownicze i/ lub wspdlnikiem w tym partnerem prowadzacym regularng dziatalno$¢ w
przedsigbiorstwach i czerpigcy z niego korzysci finansowe [ nie

[] tak
Jestem osobg uczaca si¢

[] nie
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy (wymagane dofaczenie aktualnego [ tak
zaswiadczenia z wlasciwego PUP potwierdzajgcego status) [ nie
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy (tj. osobg ktora nie pracuje, gotowa do [ tak
podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) [ nie

[] tak
Jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg ktora nie pracuje i aktywnie nie poszukuje pracy)

[] nie

[] tak
Jestem osobg nalezgcg do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej

[] nie

[] tak
Jestem migrantem

[ ] nie

[] tak
Jestem osobg obcego pochodzenia

[] nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan E ;aile(

[] tak
Jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajacym 2 lub wigcej hektary
przeliczeniowe gruntu ] nie

[] tak
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) ] nie
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Projekt ,, Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia specjalistyczne: grafika komputerowa, ksiggowos¢, spedycja, sprzedaz,

spawalnictwo. ” wspolfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dzialanie 11.3 Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych.

POZIOM WYKSZTALCENIA

*Wedlug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztalcenia

L] | Brak formalnego wyksztalcenia [] | Podstawowe (ISCED 1)* [ | gimnazjalne (ISCED 2)

L] | (ukoriczone na poziomie szkoly ]
Sredniej - Srednie lub zasadnicze

zawodowe)

Ponadgimnazjalne \(ISCED 3)”

Policealne (ISCED 4)”

(Lfl‘conczon.e na. pozzomze’ wyzs.ZJ‘/m [ | Wyssze (ISCED 5-6)"
niz na poziomie szkoly sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym)

Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci:

[] tak[] nie

Jesli tak, prosze podaé rodzaj i stopief niepetnosprawnosci*

Czy sprawuje Pan/Pani
opieke nad osobami
zaleznymi

[] tak
[] nie

Prosze zaznaczy¢
szkolenia, ktérymi jest
Pani/Pan
zainteresowanaly

[ ] - Spawanie metoda MAG I poziom

[] - Spawanie metoda MAG II poziom

[] - Spawanie metoda MAG III poziom

[] - Spawanie metoda MIG I poziom

[] - Spawanie metoda MIG II poziom

[] - Spawanie metoda MIG III poziom

[] - Spawanie metoda TIG | poziom

[] - Spawanie metoda TIG II poziom

[] - Spawanie metoda TIG III poziom

[] - Jezyk angielski dla spawaczy

[] - Szkolenie: Grafika komputerowa PHOTOSHOP
[] - Szkolenie: Grafika komputerowa COREL

[ ] - Szkolenie: Ksiegowo$é wspomagana komputerem w wyk. oprogramowania

1 Osoby niepetnosprawne zobowigzane sq dostarczy¢ kserokopie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w swietle
przepiséw z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spot. oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych lub
orzeczen albo innych dokumentdw, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego
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el Rzeczpospolita Unia Europejska
E Eg:;l::igsitrl\:ny - Poiska /j S lq S k I e ° Europejski Fundusz Spoteczny .
Projekt ,, Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia specjalistyczne: grafika komputerowa, ksiggowos¢, spedycja, sprzedaz,
spawalnictwo. ” wspolfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu

edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Dzialanie 11.3 Dostosowanie oferty
ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych.

Comarch ERP OPTIMA
[] - Szkolenie: Przedstawiciel handlowy
[] - Szkolenie: Spedycja i transport

[] - Jezyk angielski zawodowy

OSWIADCZENIE
OSWIADCZAM, ZE:

1. Zamieszkuje¢ i/lub jestem zameldowany/a na terenic wojewddztwa §laskiego (W rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego);

2. Speliam kryteria rekrutacji do projektu, tzn. jestem osobg petnoletnig, ktéra z wiasnej inicjatywy chce
podnosi¢ swoje kwalifikacje za pomoca kurséw i szkolen;

3. Nie jestem osobg ktora:

- prowadzi wlasng dziatalno$¢ gospodarcza,

- jest wlascicielem przedsigbiorstwa, petlniacym funkcje kierownicze,

- wspolnikiem w przedsicbiorstwie (w tym partner prowadzacy regularne dziatania w przedsiebiorstwie i
czerpiacy z niego korzysci finansowe),

- osoba prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza;

4. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na zapisy tego dokumentu

5. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udzialu w w/w projekcie; ztoz¢ komplet wymaganych o$wiadczen, oraz podpisze umowe uczestnictwa
w projekcie, a w przypadku wystapienia watpliwosci przedstawi¢ inne informacje, o ile beda niezbedne do
wyjasnienia watpliwosci;

6. Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt ,,Wzmocnij swoje kwalifikacje zawodowe! Szkolenia
specjalistyczne: grafika komputerowa, ksiegowosé, spedycja, sprzedaz, spawalnictwo.” jest wspétfinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa $laskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej O§ priorytetowa X|I Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego: Dziafanie 11.3. Dostosowanie oferty ksztalcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —
ksztatcenie zawodowe 0sob dorostych,

7. Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgloszeniowym udziatu w
projekcie oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cz¢$¢ dokumentacji aplikacyjne;j
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda.

Miejscowosc¢ i data Podpis Kandydata / Kandydatki

* Niepotrzebne skreslic.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek ich odmowa réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
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