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Program Regionalny

Formularz zgtoszeniowy
do udziatu w projekcie ,,Podnosimy kompetencje zawodowe”

Dane identyfikacyjne

Imie Nazwisko

Wiek PESEL

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Ulica nr
domu/lokalu

Kod pocztowy Gmina

Powiat Wojewddztwo

Dane kontaktowe

e-mail telefon

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,  zgodnie z ustawqg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.) przez Powiat Chojnicki — Centrum
Edukacyjno-Wdrozeniowe w Chojnicach, z siedzibq przy ul. Marsz. J. Pitsudskiego 30a,
89-600 Chojnice w celu realizacji Projektu ,,Podnosimy kompetencje zawodowe”.

Data i podpis

Dane dotyczace kryterium dostepu do projektu oraz kryteria preferencji udziatu w projekcie
(prosze o zaznaczenie odpowiedzi dotyczgcych Panstwa sytuacji)

Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej

Jestem osobg zainteresowang z wtasnej inicjatywy nabyciem lub podwyzszeniem
kwalifikacji i kompetencji niezbednych na rynku pracy
Zamieszkuje w powiecie chojnickim, cztuchowskim lub koscierskim

Jestem pracownikiem sektora:

mikro, matych i Srednich przedsiebiorstw

podmiotow ekonomii spotecznej / przedsiebiorstw spotecznych

prowadze witasna dziatalnos¢ gospodarczg

Nazwa miejsca zatrudnienia:

NIP zaktadu pracy:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 .23 ’5;

Podnosimy kompetencje zawodowe
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Biuro projektu i kontakt:

Centrum Edukacyjno-Wdrozeniowe w Chojnicach _—
UL. Marsz. J. Pitsudskiego 30a pokdj 301, 89-600 Chojnice, www.cewchojnice.eu CEW

tel. (52) 33 44 450, e-mail: biuro@cewchojnice.eu CHOINICE



Posiadam wyksztatcenie:

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne / $rednie
(dotyczy osdb, ktore ukonczyty: liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum,
uzupetniajgce liceum, technikum uzupetniajace lub zasadnicza szkote zawodow3)

policealne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote policealna)

wyzsze

Wybrany temat szkolenia:
(prosze o zaznaczenie jednego szkolenia/kursu, w ktérym chcg Panstwo uczestniczy¢)

Kurs prawo jazdy kat. C

Kurs prawo jazdy kat. CE (uczestnik musi posiadac kat. C)

Kurs prawo jazdy kat. D
Kurs ADR

Kwalifikacja wstepna przyspieszona

Operator koparki jednonaczyniowej

Operator koparko - tadowarki

Operator podnosnikow koszowych

Operator woézka widtowego

Kadry i ptace

Opiekun dzienny

Opiekun dzieciecy

Oswiadczam, iz dane podane w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdq i i aktualne na dzieri
wypetnienia formularza. O wszelkich zmianach dotyczgcych informacji zawartych w niniejszym
formularzu zobowiqzuje sie powiadomic niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od wystgpienia

zZmiany.

Data i podpis

Oswiadczam, iz znana jest mi tres¢ Regulaminu udziatu w projekcie ,Podnosimy kompetencje
zawodowe” | zobowiqzuje sie do jego stosowania.

Data i podpis
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