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Projekt współfinansowany jest ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Nie czekam – sam kształtuję swoją przyszłość”

Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia 
na regionalnym rynku pracy

Niniejszym zgłaszam swój udział w nieodpłatnych szkoleniach (doskonalących 
i zawodowych) finansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 6.1. „Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie”.
1. Forma zajęć (proszę wybrać jedną z poniższych):

( dzienna


( wieczorowa

( zaoczna (weekendowa)
2. Wybór języka obcego (proszę wybrać jeden z poniższych):

( język angielski 

( język niemiecki

( inny - jaki? ....................
3. Wybór rodzaju szkolenia zawodowego: (proszę wybrać jeden z poniższych):

· - Kurs spawania
· - Operator maszyn budowlanych

· - Kasjer/sprzedawca z obsługą kas fiskalnych

· - Obsługa wózków widłowych
( - Fakturowanie z wykorzystaniem programów magazynowych oraz obsługa programów finansowo-księgowych

( - Księgowość małej firmy z elementami kadr i płac

( - Telemarketer (sprzedaż różnego rodzaju towarów i usług przez telefon)
( - Kosmetyka z wizażem i modelowaniem paznokci 

( - Kosmetyka z elementami fryzjerstwa i kreowania wizerunku 

( - Masaż klasyczny i rehabilitacyjny 

( - Florystyka (bukieciarstwo) z aranżacją wnętrz
( - Sprzedawca produktów bankowych i ubezpieczeniowych

       -  Kurs prawa jazdy kat. B        ( tak    

   ( nie   

( - Przedstawiciel handlowy 

        -  Kurs prawa jazdy kat. B       ( tak    

   ( nie   

· - Opiekun osoby starszej lub niepełnosprawnej
        -  Kurs prawa jazdy kat. B       ( tak    

   ( nie   
· - Opiekunka dziecięca

        -  Kurs prawa jazdy kat. B       ( tak    

   ( nie
· - Prawo jazdy kat. C lub inne (proszę określić jakie) .....................................................
· - Inne szkolenie zawodowe (proszę określić jakie) ........................................................
.....................................................................................................................................
Uwaga! Kurs prawa jazdy kat. B dotyczy osób, które nie posiadają takich uprawnień 
i deklarują udział w ściśle określonych szkoleniach zawodowych (jw.)

4. Dane personalne kandydatki/kandydata:
a) Imię i nazwisko: ....……………………………………………………….............…………………......................

b) Data i miejsce urodzenia:                                  nr PESEL:

.................……....................................................                    ......................................................
c) Adres zamieszkania:
ulica: ………………………………..............…………………...............


kod i miejscowość: ………………..................…………………….........

powiat, gmina: ..........................................................................................

miasto/wieś: ..............................................................................................

d) Status kandydatki/kandydata: (proszę wybrać jeden z poniższych):

· - osoba zarejestrowana, jako bezrobotna w Urzędzie Pracy powyżej 12 miesięcy
· - osoba pozostająca bez zatrudnienia, niezarejestrowana w Urzędzie Pracy jako bezrobotna, od co najmniej 3 miesięcy
f) Telefon do kontakt: ……………………………………………………………….

g) Adres e-mail: ………………………………………………………………………………

h) Wykształcenie (proszę wybrać jedno z poniższych):
· - podstawowe
· - zawodowe ( ………………….....................................................................................)
                                     (proszę wpisać jakie)

· - średnie ogólne
· - średnie zawodowe ( …………………………………..........…..................................)
                                                                  (proszę wpisać jakie)
· - wyższe ( ……………………………………..............................................................)
                                                                  (proszę wpisać jakie)



Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926, ze zm.)
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Biuro Projektu: POW „AYA”
75-728 Koszalin, ul. H. Modrzejewskiej 71

tel./fax 094/34-11-741

    www.cc.edu.pl          wasilewska@aya.com.pl
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