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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Poddziatanie 8.1.1 PO KL

Projekt ,NOWA TWARZ RZEMIOSLA”
Nr projektu: WND-POKL.08.01.01-24-383/08

Jestem zainteresowany/na udziatem w szkoleniu (prosze zaznaczy¢ jedno szkolenie)
Rusztowania ] Azbest ] Spawanie ]
Preferowany termin szkolenia *

1. Dane podstawowe Uczestnika szkolenia:

Imie Nazwisko

Pte¢ Data urodzenia PESEL

NIP Wyksztatcenie

2. Dane teleadresowe:

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewoédztwo

Rodzaj zameldowania (w przypadku zameldowania czasowego prosze podac¢ od kiedy do kiedy)

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zameldowania)

Numer telefonu E-mail

3. Forma zatrudnienia

Umowa o prace**

Umowa cywilno-prawna***

Okres zatrudnienia u obecnego pracodawcy

4. Doswiadczenie zawodowe (w branzy, ktorej dotyczy szkolenie)

. sy . Okres
Stanowisko pracy (zakres obowiazkéow) Nazwa firmy satrudnienia
URNIR EVRCPEISEA LN
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|IZBA RZEMIESLNICZA
ORAZ MALEJ | SREDNIEJ PRZEDSIEBIORCZOSCI W KATOWICACH

40-078 Katowice, Pl. Wolnosci 12, tel. +48/32/ 259 62 61, fax +48/32/258 87 38
izba@ir.katowice.pl www.ir.katowice.pl

5. Dane teleadresowe przedsiebiorstwa, w ktorym zatrudniony jest kandydat
Nazwa firmy

Adres firmy (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon Fax

NIP przedsiebiorstwa

* organizatorzy nie gwarantuja szkolenia w wybranym terminie
** okres probny; czas okreslony; czas nieokreslony; od.../do...
***umowa o dzieto; umowa zlecenia; od... / do ...

1. Oswiadczam, ze:

- zostalem poinformowany, iz projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- zglaszam che¢¢ dobrowolnego podnoszenia kwalifikacji poza godzinami pracy,

- podane w formularzu dane sg zgodne z prawda,

- w przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowiazuj¢ sie do uczestnictwa w co najmniej 80% zajec i
podpisywania list obecnosci,

- jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

- zobowiazuje si¢ do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celow zwigzanych z przeprowadzeniem kursu,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu
z obowiazkow sprawozdawczych wobec WUP w Katowicach.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawidlowego

oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze dane sa zgodne z prawda.
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Data oraz czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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