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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

*- podkresl wlasciwa odpowiedz

1 Nazwisko:
9 Imig¢ (imiona):
Data urodzenia: (dd-mm-rrrr) | Migjsce urodzenia: Pteé: kobieta
3 me¢zczyzna*
4. |PESEL:
5 Migjscowo$¢ zamieszkania: Wiek: (skonczone lata)
6 Gmina: Kraj: Polska
7| Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
g. | Kod pocztowy: — Poczta:
9 Telefon kontaktowy: e-mail:
10 Wojewodztwo: Powiat:
' zachodniopomorskie
, . . Nazwa szkoty w Zespole Szkot Nr 1 w Choszcznie
11| Uczef technikum: Technikum Nr 1, zawod: technik............coooiiiiiiiiiiiiii,
12. | Wyksztalcenie: Gimnazjalne/ podstawowe*
Uczen niepetnosprawny: Posiada orzeczenia 0 niepetnosprawnosci:
13. |tak / nie* tak / nie*
Lo, . S Tak
Czy jestes$ osobg nalezaca do mniejszos$ci Nie
14. | narodowej lub etnicznej, migrantem osobg obcego . .
o odmawiam podania danych
pochodzenia ?
o . Tak
15 Czy jestes$ osobg bezdomna lub dotknigta Nie
" | wykluczeniem z dostgpu do mieszkan?*
Tak
Czy jestes$ osoba w innej niekorzystnej sytuacji Nie
16. . . .
spotecznej?* odmawiam podania danych
17. | Wybér formy wsparcia Zaznacz X

Prawo jazdy kat. B

Wozki jezdniowe z wymiang butli gazowych

Komputerowe wspomaganie projektowania CAD oraz ECDL

Nowoczesne technologie w branzy logistycznej w praktyce

Administracja systemami komputerowymi

Doradztwo edukacyjno zawodowe

Staz zawodowy

Ja nizej podpisany(a),
— o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg

229.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 roku nr 109, poz. 922) oraz z art. 13
i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 tzw. RODO

Projekt ,, Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkq na rynku pracy — 1l edycja ”jest

wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska a realizowany przez Powiat Choszczenski / Zespot Szkot Nr 1 w Choszcznie

od 06.01.2020 do 31.10.2023 r
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— o$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
w»Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojq przepustkq na rynku pracy — 11 edycja”

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Choszczno 20 r CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Miejscowos$é, data:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA**

** W przypadku, gdy osoba deklarujaca udziat w projekcie jest
niepelnoletnia to wymagany jest rowniez podpis rodzica lub
opiekuna

Projekt ,, Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje zawodowe mojg przepustkq na rynku pracy — 1l edycja ”jest
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