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WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Pieczatka Realizatora projektu

Nr Kandydata

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt

Nowe kwalifikacje — szersze perspektywy

Nr projektu

RPPK.09.05.00-18-0030/16

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 wspdtfinansowany przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os Priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie
Dziatanie 9.5 Podnoszenie kompetencji osob dorostych w formach pozaszkolnych

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia Wiek w latach _ _
Nr PESEL

Ptec [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce

przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Obszar [ ] miejski [ ] wiejski
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon komoérkowy i/lub stacjonarny

e-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA

"Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

. * Gimnazjalne
LJ| Brak formalnego wyksztatcenia [ ]| Podstawowe (ISCED 1) ] (IISCEDZ;)*
Ponadgimnazjalne (ISCED 3)* P<7<I|c,ealne (ISCED,4) .
(ukoriczone na poziomie szkoty (u .onczone”na P ozu.)m/? Wyzsze (ISCED
[] Sredniej - Srednie lub zasadnicze ] wyzszy m ’”z,”f’ p o/z:om/e ] y *
zawodowe) szkoty sredniej, ktore 5-6)
jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
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Ostatnia ukonczona szkota/uczelnia:
Prosze podac nazwe szkoty,
miejscowosc, kierunek ksztatfcenia

NAUKA/PRACA

Czy jest Pan/Pani osobg kontynuujacg nauke [] tak L] nie

Szkota/uczelnia:
Prosze podac adres oraz nazwe szkoty

Czy jest Pan/Pani osobg pracujaca D tak D nie

Zaktad pracy:
Prosze podac adres oraz nazwe zaktadu
pracy

OCZEKIWANIA

W jakim szkoleniu zawodowym chciatby/taby Pan/Pani uczestniczy¢
*nalezy X zaznaczy¢ maksymalnie jedng odpowiedz

Spawanie metoda TIG 141 stopien |

Spawanie metoda TIG 141 stopien Il

Spawanie metodg TIG 141 stopien llI

Spawanie metodg MAG 135 stopien |

Spawanie metodg MAG 135 stopien |l

Operator podestéw ruchomych przejezdnych

Operator suwnic sterowanych z kabiny kat. IS

Operator zurawi przeno$nych (HDS) kat. 11Z

Operator wézkéw jezdniowych podnosnikowych z wymiang butli gazowych kat I, II, 1l

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: [] tak [ ] nie

Prosze podac rodzaj i stopien NIEPEtNOSPraWNOSCI . cuecrece ettt et et ee e er e e e ebeete e e s

Kwalifikacje zawodowe (opisac posiadane kwalifikacje, ukoriczone szkoty/uczelnie, ukoriczone szkolenia —
potwierdzone zaswiadczeniem, dyplomem, Swiadectwem, innym stosownym dokumentem)

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ] strona www CRAS [_] strona www InterPetro/0SZ Czerwiriski

|:| plakat |:| lokalne portale informacyjne |:| (131 1=
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Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926
Z poin. zm.) przez Lidera projektu Stowarzyszenie CRAS - Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej
z siedzibq: ul. Raginisa 31/L2, 35-513 Rzeszéw oraz Partneréw projektu InterPetro sp. z o. o,
ul. Przemystowa 13, 35-105 Rzeszow i/lub Osrodek Szkolenia Zawodowego mgr inz. Jerzy Czerwiriski,
ul. Zawiszy Czarnego 16, 35-082 Rzeszow do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu ,,Nowe kwalifikacje - szersze perspektywy”. Oswiadczam,
ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Kandydata

ZALACZNIKI

| Osdwiadczenie

| Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)




