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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

 
„ C er t y f i ka t  n a  Tw oj e  um ie j ę tno ś c i  zaw od ow e ”  

 

Formularz prosimy wypełnić drukowanymi literami, pola wyboru zaznaczyć „x” 
 

I DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE: 

Imię (imiona): …………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko: ………………………………………………..…….. PESEL: ………………………...…… 

Data urodzenia: …………………………….…….. Miejsce urodzenia: ………………….…………… 

Wiek:…………………………………Województwo: ………………………………………………….  

Wykształcenie (wyższe , pomaturalne ,  ponadgimnazjalne ,  gimnazjalne , podstawowe, 

brak )  

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną  

 

II ADRES POBYTU STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO*: 

Ulica: ………………………  Kod pocztowy : …………...…. Miejscowość: …………………………. 

Powiat: ……..…………… Województwo: ………………………..….. 

Miasto do 25 tys. mieszkańców □  Miasto do 5 tys. mieszkańców □   Wieś □                                                                                                       

Tel. stacjonarny: ……..………………..………… Tel. komórkowy:……….………….………………..  

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….. 

 

III DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZATRUDNIENIA: 

 

Zatrudnieni 
w tym rolnicy  

w tym samozatrudnieni  

w tym zatrudnieni w mikroprzedsiębiorstwach (od 1 do 9 osób)  

w tym zatrudnieni w małych przedsiębiorstwach (od10 do 49 osób)  

w tym zatrudnieni w średnich przedsiębiorstwach (od 50 do 249 osób)  

w tym zatrudnieni w dużych przedsiębiorstwach (od 250 osób i więcej)  

w tym zatrudnieni w administracji publicznej  

w tym zatrudnieni w organizacjach pozarządowych  

 

 

 

⁮ Oświadczam, że jestem osobą zatrudnioną w przedziale wiekowym 45 – 64 lata. 
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IV Rodzaj wybranego wsparcia 

 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt „Certyfikat na Twoje umiejętności 

zawodowe” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 

zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 

101, poz. 926 z późn. zm.) oraz na udział w badaniu ankietowym przeprowadzonym 

w terminie 6 m-cy od zakończenia udziału w Projekcie „Certyfikat na Twoje umiejętności 

zawodowe”. Uczestnik Projektu ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian. 
  

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych 

danych. 

Oświadczam, że dane w punkcie I-II są zgodne z dowodem osobistym: 

 

seria ……………… nr …………………… wydanym przez ………………………………………. 

Podanie danych niezgodnych z prawdą powoduje odpowiedzialność karną. 

 

 

 

………………………………..                                                                ………………………………..                                                            
         data, miejscowość                                                                                                                      czytelny podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 

UPRAWNIENIA  

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

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

Kierowca wózków widłowych z wymianą butli gazowych (kurs 67 godz.+ egzamin)  

EGZAMIN KWALIFIKACYJNY NA TYTUŁ ZAWODOWY  

(Przynajmniej ukończona 8-letnia szkoła podstawowa lub gimnazjum i co najmniej 3-letni staż pracy w 

zawodzie) * 

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

Posadzkarz (kurs 32 godz.+ egzamin)  

Murarz – tynkarz (kurs 32 godz.+ egzamin)  

Malarz – tapeciarz (kurs 32 godz.+ egzamin)  
*Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i 

uzupełniania przez osoby dorosłe, wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowej w formach 

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

 

WERYFIKACJA/ODNOWIENIE UPRAWNIEŃ  

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

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

Operatora-kierowcy wózka jezdniowego (szkolenie 8 godz.+ egzamin)  


