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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz zgtoszeniowy uczestnika/-czki szkolenia/kursu
DO UDZIAtU W PRZEDSIEWZIECIU
"BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W DZIEDZIENIE SPEDYCJI"

finansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem
w ramach konkursu ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci
(BCU), realizujgcych koncepcje centréw doskonatosci zawodowej (CoVES).

Realizator przedsiewziecia Branzowym Centrum Umiejetnosci w dziedzinie spedycji
w Andrychowie, ul. Starowiejska 22a, 34-120 Andrychdéw

Tel.: 338752334

Uzupetnia osoba przyjmujaca formularz rekrutacyjny

Numer .....................................................................................................................................
Data wptywu, godzina, podpis osoby przyjmujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/-KA

Dane podstawowe

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL Nr Paszportu (w przypadku braku nr PESEL)

4. Pteé (zaznaczyc¢-x)

[] Kobieta
[l Mezczyzna
[ inna

5. Data urodzenia (dzieri/miesigc/rok)

6. Miejsce urodzenia

7. Obywatelstwo

8. Wyksztatcenie (zaznaczyc x)

[J PODSTAWOWE
GIMNAZJALNE
ZASADNICZE ZAWODOWE
SREDNIE

O
0
O
O WYZSZE

\
) 4

‘f':‘ Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Spedycji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,
g: ul. Starowiejska 22a, 34-120 Andrychéw, Tel.:338752334
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Adres zamieszkania

1. Wojewddztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowos$é, nr domu/mieszkania

5. Kod pocztowy

Dane kontaktowe

1. Telefon kontaktowy

2. Adres e-mail

Dane dodatkowe.

STATUS UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
[J Osoba dorosta (25-64 lata)
[J Uczen szkoty / Student
[J  Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Dodatkowe informacje (wymagane w zaleznosci od zaznaczonego statusu):
Nazwa SzKotY/UCZEINI/PraCoTdaWCY: ....ccuvicueiereerie et cree ettt ettt ete e et ebeesareesveenareeareesaneesnens
Kierunek/specjalnosé (dla ucznidW/stUdENTOW): .....cocveieereeieeee et

Przedmioty nauczane (dla NAUCZYCIEII): c....eeieiuriiiieciee e et

STATUS ZAWODOWY | SPOLECZNY (prosze zaznaczyc)
[J Osoba bezrobotna
[J Osoba nieaktywna zawodowo
[J Osoba pracujaca
[J Prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza

INFORMACJE DODATKOWE — KRYTERIA PUNKTOWE
[J Jestem osobg w wieku 50+
[] Jestem pierwszym zgtoszeniem z mojej firmy/szkoty
[0 Deklaruje udziat w doradztwie walidacyjnym
[J Staz pracy (dla nauczycieli): .............. lat

Nazwa wybranego szkolenia:
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A Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Spedycji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,
, ul. Starowiejska 22a, 34-120 Andrychéw, Tel.:338752334
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Osoba z niepetnosprawnoscia (zgodnie z dokumentem potwierdzajagcym niepetnosprawnosé)
[1 TAK
[J NIE
[ ODMOWA PODANIA INFORMACII

Zgtaszam specjalne potrzeby / utatwienia w trakcie uczestnictwa w przedsiewzieciu:

[] Ja, nizej podpisany/-a, swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg, potwierdzam, ie dane podane w niniejszym formularzu s3
zgodne z prawda.

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji na stacjonarne
szkolenia zawodowe i szkolenia branzowe realizowane w ramach przedsiewziecia
pn." Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie spedycji" i akceptuje wszystkie
zawarte w nim warunki.

0 Oswiadczam, Ze nie korzystatem /am z innych szkoleA w ramach konkursu
,2Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branzowych Centréw Umiejetnosci (BCU),
realizujacych koncepcje Centréw Doskonatosci Zawodowej CoVes)”.

Czytelny podpis opiekuna prawnego

£ P ‘f': Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Spedycji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,
ul. tal’OWIejS a a, - ndrychow, lel.:
g I. S iejska 22a, 34-120 Andrychdw, Tel.:338752334
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OSWIADCZENIE

SamodZzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w przedsiewzieciu realizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie
Spedycji w Andrychowie, finansowanym ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie funkcionowania 120

branzowych centréw umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centréw doskonatosci zawodowej (CoVES).

Deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu zaplanowanym w ramach ww. przedsiewziecia, réwnoczesnie zobowigzuje sie do podpisania Umowy

uczestnictwa w szkoleniu/kursie w ramach przedsiewziecia,
W przypadku rezygnacji niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora sktadajgc stosowne oswiadczenie;

Wyrazam che¢ zdobycia, uzupetnienia lub podwyzszenia kwalifikacji zawodowych w ramach szkolenia proponowanego

w ramach projektu;

Oswiadczam, ze zapoznatem(a)m sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki;
Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy | Zwigkszenia Odpornosci;

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie;
Zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczqcych stanu
zdrowia;
Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w szkoleniu,
kursie;

Deklaruje udziat w egzaminie po zakoriczeniu szkolenia;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym przez
Organizatora Przedsiewziecia zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2076 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych).
Zostatem/-tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawdg oraz swiadomy/a tej odpowiedzialnosci
oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora oraz podmioty zewnetrzne

na zlecenie Jednostki Wspierajqgcej.

Miejscowos¢, data, podpis Uczestnika/-czki Czytelny podpis opiekuna prawnego *

* W przypadku osoby niepetnoletniej formularz podpisuje réwniez rodzic lub prawny opiekun, co stanowi wyrazenie zgody na

udziat w przedsiewzieciu

£ P ﬁ_. Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Spedycji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,
ul. tal’OWIejS a a, - ndrychow, lel.:
g I. S iejska 22a, 34-120 Andrychdw, Tel.:338752334




