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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

wCertyfikat na Twoje umiejetnosci zawodowe”
Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, pola wyboru zaznaczyc ,,x”

I DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE:

030N S T 10107 s - )

NAZWISKO: ..ttt PESEL: ..ot
Data urodzenia: ............coooeiiiiiiiiiiii Miegjsce urodzenia: .........ccoeeieiiiiiiiiiiiiiiaann.
Wiek:. ..o WOJEWOAZEWO: .o.uiiit it

Wyksztatcenie (wyzsze O, pomaturalne O, ponadgimnazjalne O, gimnazjalne O, podstawowel,
brak O0)

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna O

IT ADRES POBYTU STALEGO LUB TYMCZASOWEGO*:
Ulica: ..oovviiiiiiiiiiiinnns Kod pocztowy @ ...c.ovivvinnnnnn MiJSCOWOSE: +ouvinririniiiiieaierannnns

Powiat: ......ccoceoviniinninn. WojewodzZtWo: ....c.oovvviiiiiiiiiiiiiieea

Miasto do 25 tys. mieszkancow L[] Miasto do 5 tys. mieszkancOw O] Wies [

J AN [T 00 ) | T

I DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZATRUDNIENIA:

Zatrudnieni

w tym rolnicy

w tym samozatrudnieni

w tym zatrudnieni w mikroprzedsi¢biorstwach (od 1 do 9 0s6b)

w tym zatrudnieni w matych przedsigbiorstwach (od10 do 49 o0sob)

w tym zatrudnieni w $rednich przedsigbiorstwach (od 50 do 249 0sob)
w tym zatrudnieni w duzych przedsigbiorstwach (od 250 oséb 1 wigcej)
w tym zatrudnieni w administracji publicznej

w tym zatrudnieni w organizacjach pozarzadowych

1 O$wiadczam, ze jestem osoba zatrudniong w przedziale wiekowym 45 — 64 lata.
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IV Rodzaj wybranego wsparcia

UPRAWNIENIA

Uprawnienia spawalnicze w metodzie MAG (kurs 158 godz.+ egzamin)

Uprawnienia spawalnicze w metodzie TIG (kurs 158 godz.+ egzamin)

Kierowca wozkow widtowych z wymiang butli gazowych (kurs 67 godz.+ egzamin)

EGZAMIN KWALIFIKACYJNY NA TYTUL ZAWODOWY
(Przynajmniej ukonczona 8-letnia szkota podstawowa lub gimnazjum i co najmniej 3-letni staz pracy w
zawodzie) *

Monter instalacji i urzadzen sanitarnych (kurs 32 godz.+ egzamin)

Posadzkarz (kurs 32 godz.+ egzamin)

Murarz — tynkarz (kurs 32 godz.+ egzamin)

Malarz — tapeciarz (kurs 32 godz.+ egzamin)

*Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i
uzupetniania przez osoby doroste, wiedzy ogdlnej, umiejetnoscei i kwalifikacji zawodowej w formach

pozaszkolnych (Dz. U. Nr 31, poz. 216 z 2006 r.)

WERYFIKACJA/ODNOWIENIE UPRAWNIEN

Spawanie w metodzie MAG (szkolenie 8 godz.+ egzamin)

Spawanie w metodzie TIG (szkolenie 8 godz.+ egzamin)

Operatora-kierowcy wozka jezdniowego (Szkolenie 8 godz.+ egzamin)

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), iz projekt ,,Certyfikat na Twoje umiejetnosci
zawodowe” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr
101, poz. 926 z pdézn. zm.) oraz na udzial w badaniu ankietowym przeprowadzonym
w terminie 6 m-cy od zakonczenia udzialu w Projekcie ,,Certyfikat na Twoje umiejetnosci
zawodowe”. Uczestnik Projektu ma prawo wgladu do danych i wprowadzania zmian.

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych.
Oswiadczam, ze dane w punkcie I-1I sa zgodne z dowodem osobistym:

1<) o - 1) G WYAANYM PIZEZ ..ottt et eieieiereeaeaenenn
Podanie danych niezgodnych z prawda powoduje odpowiedzialno$¢ karna.

data, miejscowo$¢ czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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