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Piotr Robert Szmigiel Centrum Szkoleniowe NORTON
31-534 Krakoéw, Al ptk. Wtadystawa Beliny-Prazmowskiego 59/5

ANKIETA REKRUTACYJNA

Numer projektu RPSL.11.04.01-24-0053/18-003
Tytut projektu ,Czas na nowe KOMPETENCJE!
Nazwa wsparcia Szkolenie gzyka angielskiego / niemieckiego / francuskiego
(prosz zakreli¢ wiasciwe) Szkolenie komputerowe*
Imie: Nazwisko: *Pleé: K A
Data i miejsce urodzenia: _ - - r.w Wiek w latach:
PESEL Dane do kontaktu (przynajmniej jedng
pole prosz wypetnic obowigzkowo !!):
Adres: numer telefonu:
ul. nr ; kadtowy - ] domowy:
komaorkowy:
miejscowa¢ ; gmina

Dane do kontaktu elektronicznego

powiat ;. wojewodztyskie e-mail :

Opieka nad dziemi do lat 7 lub opieka nad ospbalezna:

* TAK/NIE (dziecko do lat 7) Poziom wyksztatcenia:

* TAK/NIE (dziecko powyej 7lat) O brak lub niepetne podstawowe,

* TAK/NIE (opieka nad osabzalezna) U podstawowe,
(Osoba zalnmato w szczeg6ldoi osoba, wymagaga ze wzgidu na stan - glmnazj_alne, ; L
zdrowia lub wiek statej opieki, pmizona w¢zami rodzinnymi lub a ponadglmngZJaIne : Ilceum’
powinowactwem z uczestnikiem szkolenia lub pogigsa z nim we wspolnym liceum profilowane, technikum,
gospodarstwie domowym). technikum uzupetniage,
Osoba niepetnosprawna — TAK/NIBdmawiam podania zasadnicza szkota zawodowa,
danych(osoba posiadajca stwierdzony stopieniepetnosprawnii) Q pol!cealng, .

O wyzsze (licencjat, mgr) *

Whioskui o Asystenta Osoby Niepetnosprawre] AK/NIE

I
Obowiazkowe oswiadczenia (prosze zakresli¢ odpowiednie)s

1. Nalez¢ do mniejszéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcegthpdzenia:
TAK | NIE | odmawiam podania danych)

2. Osoba bezdomna lub dotétai wykluczeniem z dogbu do mieszka& (TAK | NIE ).

3. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spote¢zfi€AK | NIE / odmawiam podania danych )
(przyktad niekorzystnej sytuaciji: pochodzenie z atdsz wiejskich, byli wizniowie, narkomani itg.

* (prosz zakreli ¢ wtasciwe)

Projekt wspoffinansowany Zeodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Buszu Spotecznego
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

L@ 1ST0] o= T o] = [0 o= A

W tym (wybor jednej pozydji
osoba praaga w administracji gdowej -tak/nie
osoba praciga w administracji samasdowej -tak/nie
osoba pracia w mikro, matymsrednim przedsbiorstwie (MMSP) — do 250 oséb - tak/nie
osoba praciga w duym przedsibiorstwie - powyzej 250 0s6b -tak/nie
osoba pracdgga w organizacji pozagdowej -tak/nie
inne tak/nie

Wykonywany zawOd (0DOWEKOWO): ... e e e e e

1. Oswiadczamze:

— Zapoznatem/tam giz Regulaminem i zasadami udziatu w w/w projekomyriezam wob na uczestnictw
w nim.

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnmtyprojekcie.
— Zostatemftam poinformowany/na, e projekt jest finansowany zesrodkow Unii Europejskiej
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

— Wyrazam zgod na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym, i przetwarzanie moich dangatpotrzeby badani
jakasci szkolenia.

— Mamswiadomad¢, ze egzamin me odbywa sie w miejscowdci innej od mojego miejsca zamieszkania.
Nie jestem osabodbywagcg kare pozbawienia wolnsi.

152

2.0swiadczamze nie prowadg dziatalnasci gospodarczej oraz dziatalsa w rolnictwie.

3.0swiadczamze moim miejscem zamieszkania jest w rozumienilkkads/wilnego - Art. 25. ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejsééyw ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stateggtpdh

4.Oswiadczamze ww. danegzgodne z prawgdi zostatem/am pouczony/a o odpowiedzigthea sktadanie
danych nieprawdziwych.

5. Deklarug dobrowolm; cheé¢ przysgpienia z dniem dzisiejszym z wtasnej inicjatywyharakterze Uczestnikp
do projektu ,,Czas na nowe KOMPETENCJE!" realizowego przez Piotr Robert Szmigiel Centrum Szkolenjow
NORTON .

data czytelny podpis uczestnika projektu
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