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	Droga na rynek  pracy



FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA

Wypełnia Realizator Projektu

	Beneficjent
	Doradztwo Personalne SET

	Tytuł projektu
	Droga na rynek pracy

	Nr projektu
	WND-POWR.01.02.01-14-0052/15


	Czas trwania projektu
	01.05.2016-31.08.2017

	Nazwa szkolenia
	

	Nr grupy
	

	Miejsce organizacji szkolenia
	


Wypełnia Kandydat

	Imię(imiona):..............................................................................................
	Nazwisko/a: ................................................................................................

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

	Województwo urodzenia…………………………………………………………
	

	E-mail:……………………………………………………………………………………
	Wiek w chwili przystępowania do projektu…………………………lat

	Telefon stacjonarny: ...............................................................................
	Telefon komórkowy: ...............................................................................

	Adres stałego lub tymczasowego zameldowania

	ul.............................................................nr….......
	Miejscowość: ....................................................
	Poczta: ...............................................................

	Kod pocztowy: _ _ - _ _ _
	Gmina: ...........................................................
	Powiat: ...............................................................

	Obszar:                   miejski  (         wiejski (

	Województwo…………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji:

	Ul.............................................................nr….......
	Miejscowość: ....................................................
	Poczta: ...............................................................

	Kod pocztowy: _ _ - _ _ _
	Gmina: ...........................................................
	Powiat: ...............................................................

	PESEL: ..........................................................................................................
	NIP: ................................................................................................................

	Seria i numer dowodu………………………………………………………..
	

	Wykształcenie

(zaznaczyć: x)
	podstawowe

(

	gimnazjalne

(

	ponadgimnazjalne

(

	pomaturalne

(

	wyższe

(
      

	Ukończona szkoła/uczelnia kierunek: ........................................................................................................................................................................... 

	Tytuł naukowy

(zaznaczyć: x)
	brak

(

	licencjat

(

	inżynier

(
	Magister
(
	magister 

inżynier

(
	doktor

(      

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy
	TAK   (

	NIE (

	
	Osoba bierna zawodowo
	TAK   (

	NIE (

	
	Osoba niepełnosprawna pozostająca bez zatrudnienia
	TAK   (

	NIE (

	
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	TAK   (

	NIE (


     Jestem zainteresowany udziałem w szkoleniu:
 (  Podstawy obsługi komputera  -  40 godz.
 (  Kurs komputerowy e-Citizen - 34 godz.
 (  Kurs komputerowy MS Excel dla zaawansowanych - 40 godzin
 (  Kurs komputerowy MS Project -  24 godz.
 (  Kurs języka angielskiego - 120 godz.
 (  Kurs języka niemieckiego „branżowego” dla elektryków  i mechaników samochodowych - 80 godz.
 (  Kurs Opiekuna osób starszych i niepełnosprawnych -  150 godz.
 (  Kurs Kadry i Płace z obsługą systemu płatnik i elementami obsługi sekretariatu - 140 godz.
 (  Kurs Social media dla początkujących i elementami grafiki - 48 godz.
 (  Kurs spawania w metodach TIG 141 i MAG 135 -  140 godz.
 (  Kurs Rysunku izometrycznego  - 40 godz.
 (  Kurs prawa jazdy kat. C +E  - 95 godz.
 (  Kurs prawa jazdy kat. B  - 70 godzin
 (  Kurs Specjalista ds. sprzedaży produktów ekologicznych - 120 godz.
 (  Kurs dla doradców i monterów urządzeń  z OZE (odnawialne źródła energii) - 64 godz.
 (  Kurs Zakładanie i pielęgnacja terenów zielonych  - 90 godz.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajanie prawdy, niniejszym oświadczam,                iż dane zawarte w złożonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą.
……………………………………………………….

Data i czytelny podpis osoby 

wypełniającej formularz zgłoszeniowy 

Zgodnie z definicją GUS�





	


        Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu OperacyjnegoWiedza Edukacja  

                                                              Rozwój 2014-2020
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