[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Fundacja Rozwoju
Demokracji Lokalnej

i
1989 r.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X %

* gk

* ok




[image: image1.jpg]

KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA



	Imię/imiona
	
	Nazwisko
	

	Rok urodzenia
	
	Płeć
	Kobieta
	□

	
	
	
	Mężczyzna
	□

	Wiek
	
	PESEL
	

	Wykształcenie
	Podstawowe
	□

	
	Gimnazjalne
	□

	
	Ponadgimnazjalne (średnie)
	□


	
	Pomaturalne
	□

	
	Wyższe (licencjat)
	□

	
	Wyższe (magisterskie)
	□

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	TAK
	□
	NIE
	□

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	TAK
	□
	NIE
	□

	DANE KONTAKTOWE
	

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Miasto 
	□
	W tym miasto do 25 tys. mieszkańców 
	□

	
	
	Wieś 
	□
	
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	E-mail
	

	DANE PRACODAWCY UCZESTNIKA SZKOLENIA


	Nazwa pracodawcy


	

	Ulica
	

	Numer budynku
	
	Numer lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Rodzaj przedsiębiorstwa/instytucji

	Mikroprzedsiębiorstwo
	Małe przedsiębiorstwo
	Średnie przedsiębiorstwo
	Duże przedsiębiorstwo
	Administracja publiczna
	Organizacja pozarządowa

	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Telefon kontaktowy
	
	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	

	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	Osoba do kontaktu z instytucji/firmy zgłaszanego uczestnika projektu (imię i nazwisko, stanowisko) 
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE PREFEROWANEGO SZKOLENIA ZAWODOWEGO 



	Nazwa szkolenia
	(PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNO Z PONIŻSZYCH)

	Opiekun osób starszych z modułem fizjoterapeuta (masaż) 
	□

	Pracownik obsługi płacowej z modułem obsługa spraw osobowych 
	□

	Specjalista bezpieczeństwa i higieny pracy z modułem Bezpieczne usuwanie azbestu 
	□

	Pilarz z modułem obsługi kos spalinowych
	□

	Kierowca autobusu - prawo jazdy kat.D
	□

	Kierowca autobusu- kurs kwalifikacji wstępnej przyspieszonej-przewóz osób
	□

	Monter sieci wodnych i kanalizacyjnych
	□

	Kierowca samochodu osobowego - kurs prawa jazdy kat.B; - szkolenie tylko dla kobiet - jako 
dodatkowa forma wsparcia do ww. szkoleń 
	□

	PROSZĘ KRÓTKO UZASADNIĆ PODJĘCIE DECYZJI O UCZESTNICTWIE W SZKOLENIU

(max. 3 zdania)

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych przez Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

…………………………………………

Data i czytelny podpis kandydata

Niniejszym zaświadcza się, że osoba wymieniona w formularzu rekrutacyjnym jest pracownikiem przedsiębiorstwa/instytucji które reprezentuję, zatrudnionym na podstawie (np.: umowy o pracę, umowy-zlecenie, umowy o dzieło) 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Pieczątka Instytucji, data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania

„Wciąż aktywni i młodzi - program rozwoju kompetencji osobistych i zawodowych pracowników 50 +”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Priorytet VIII, Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.1


