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…………………………………….
                                                                                                                                                                    Nr  wniosku
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA/KANDYDATKI NA SZKOLENIE
W RAMACH PROJEKTU 

„KOMPETENTNE KADRY POMORSKIEGO SEKTORA LTD”

I. Dane osobowe:

    1. Nazwisko …………………………………………………………………………………….
    2. Imię (imiona) …………………………………………………………………………………
    3. Nr PESEL ……………………………………………………………………………………...

    4. Wykształcenie *

        - podstawowe

        - gimnazjalne

        - ponadgimnazjalne

        - pomaturalne

        - wyższe

II. Miejsce zamieszkania:
     Województwo …………………………………………………………………………………
     Kod pocztowy …………………………………………………………………………………

     Miejscowość   …………………………………………………………………………………

     Obszar**                                           miejski                          wiejski 

     Ulica, nr domu, nr lokalu ……………………………………………………………………..

    * niepotrzebne skreślić
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III. Dane kontaktowe:

     1.  E – mail ……………………………………………………………………………………..
     2.  Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………

     IV. Zatrudnienie:
      1. Zatrudniony/a na stanowisku …………………………………………………………………

      2. Zatrudniony/a w mikro, małym, średnim, dużym przedsiębiorstwie*

      3. Nazwa i dokładny adres pracodawcy …………………………………………………………

          …………………………………………………………………………………………………

          …………………………………………………………………………………………………

      4. Zatrudniony/a na podstawie (wpisać rodzaj umowy)………………... .………………………
          …………………………………………………………………………………………………

V. Posiadane uprawnienia:

      1. Prawo jazdy kat. ……………… nr …………………………..wydane dnia …………………

Punkty 2 – 4 wypełniają osoby zainteresowane szkoleniem okresowym

      2. Data uzyskania prawa jazdy kat. C lub D 
            a) kat. C …………………………………….

            b) kat. D …………………………………….

      3. Zaświadczenie o ukończeniu kursu dokształcającego dla kierowców nr ……………………..

          w zakresie przewozu rzeczy/osób**
      4. Świadectwo kwalifikacji zawodowych  nr ……………………..  wydane dnia ………………

      5. Certyfikat kompetencji zawodowych    nr ………………………  krajowy/międzynarodowy***
          w zakresie przewozu rzeczy/osób****
      6. Znajomość języka angielskiego: słaba / zaawansowana / dobra *****
     7.  Jak długo uczył/a się Pan/Pani w przeszłości języka angielskiego?

         ……………………………………………………………………………………………………

       *,**,***,****, ***** - niepotrzebne skreślić     
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VI.  W których szkoleniach chciałby/chciałaby Pan/Pani wziąć udział?
· Przewóz towarów niebezpiecznych (ADR) 

· Certyfikat kompetencji zawodowych (CPC)

· Szkolenie okresowe (SO)

· Język angielski

UWAGA:  Osoby zainteresowane udziałem w więcej niż jednym szkoleniu zaznaczają wszystkie 

szkolenia, w których chciałyby uczestniczyć
VII.  Uzasadnienie zgłoszenia na szkolenie oraz oczekiwania kandydata/kandydatki:

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. Preferowany miesiąc szkolenia (projekt realizowany będzie w okresie 01.03.2010 – 31.01.2011)
………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
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IX. Uwagi:
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..                                                                         ……………………………

     Miejscowość, data                                                                                                     Podpis

X. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:
     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie

      dokumentach dla potrzeb niezbędnych do procedury rekrutacji i realizacji projektu „ Kompetentne kadry

      pomorskiego sektora LTD” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

      (Dz. U. 2002 nr 1001 poz. 926 z późn. zm.)

……………………………..                                                                             ……………………………

      Miejscowość, data                                                                                                         Podpis

Załączniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego (oryginał do wglądu )
2.  Zaświadczenie o zatrudnieniu

3. Kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe (oryginały do wglądu)
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Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie

Osoba podlega badaniom lekarskim                                                      TAK/NIE

Osoba podlega badaniom psychologicznym                                          TAK/NIE

Test wstępny weryfikujący poziom znajomości języka angielskiego    TAK/ NIE
	Nr zgłoszenia
	

	Data przyjęcia zgłoszenia
	

	Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
	

	Wynik weryfikacji zgłoszenia
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Projekt realizuje Pomorskie Stowarzyszenie Przewoźników Drogowych, 81-212 Gdynia, ul. Hutnicza 1 
Tel. /fax:, 058/623-20-42

                                                                             e-mail: projekty@pspdgdynia.pl
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