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KWESTIONARIUSZ   ZGŁOSZENIOWY

Imię i nazwisko kandydata .............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:............................................................PESEL.........................................

Poziom wykształcenia/zawód.....................................................NIP...............................................

Miejsce zameldowania na pobyt stały lub czasowy*    .......................................................................

.........................................................................................................................................................

Miasto   
Wieś  

Telefon..........................................................Adres e-mail .............................................................

Miejsce pracy..................................................................................................................................

Forma zatrudnienia     ...........................................       Stanowisko................................................

Poziom kompetencji językowych (podaj stopień znajomości języka w skali od 1 do 5:

5 bardzo dobry; 1 podstawowy):
	Język angielski
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	


Liczba lat dotychczasowej nauki wybranego języka......................................................................

Chcę uczestniczyć w projekcie „Niezwykle kompetentni – podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracujących osób dorosłych z województwa wielkopolskiego” (nr projektu: POKL.08.01.01-30-114/08) realizowanym od 01.06.2008 r. do 30.04.2009 r. w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

Chcę ukończyć kurs zawodowy z zakresu (proszę wybrać jeden moduł):

grafiki komputerowej    

marketingu z elementami grafiki komputerowej       

opracowania i realizacji projektów europejskich 

profesjonalnej obsługi klienta 

Preferowane miejsce szkolenia (miejscowość): 

..........................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

a) jestem osobą dorosłą (powyżej 18 roku życia), pracującą,

b) zatrudnioną na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej, 

c) zamieszkałą (tj. zameldowaną na terenie województwa wielkopolskiego),

* właściwe podkreślić

d) chcącą z własnej inicjatywy podwyższyć kwalifikacje zawodowe poza godzinami pracy,

e) moje dane podane do systemu PEFS są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych,

f) akceptuję REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

Czytelny podpis kandydata ......................................................................

Miejscowość..............................................Data........................................
	Kod kandydata
	

	Decyzja komisji rekrutacyjnej
	Zakwalifikowany

	
	Nie zakwalifikowany

	
	Lista rezerwowa

	Symbol grupy szkoleniowej/nr uczestnika
	


Wypełnia OK. CJO







Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


