Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita # bomorze Unia Europejska
- Polska '\z.‘ Zac'hodnie Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Projekt: ,ARTES SERVIUNT VITAE-CERTYFIKWANE SZKOLENIA IT PODNOSZACE KWALIFIKACIE

CYFROWE MIESZKANCOW GMINY INSKO (SSW)

Numer identyfikacyjny

Data wptywu

1 Z
formularza -u-u-.--.--.--.--.--.-.-./8 0/w formularza
Dane
L . D . . . - . ”
p kandydatki/ka wypetniamy DRUKOWANYMI literami / zaznaczy¢ wiasciwe znakiem , X
1 Imie i nazwisko
) Data urodzenia Wl'ek w chwili przyst?plema do
projektu — petne ukoriczone lata
o
3 | Adres zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

4 Adres e-mail

Nr telefonu

Mam zarejestrowang
5 | dziatalnos¢ gospodarczg
i/lub jestem rolnikiem

00 TAK [ NIE - jesli TAK, prosze podaé: NIP:

Nazwa firmy:

6 | Jestem osobg pracujaca

00 TAK [ NIE - jesli TAK, prosze podac: NIP:

Nazwa firmy, adres:

7 | Jestem osobg uczacy sie

00 TAK [ NIE - jesli TAK, prosze podac nazwe placowki oswiatowej:

Posiadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci

O TAK 0O NIE -  jesli TAK, czy wystepujg specjalne potrzeby zwigzane z kursem?

WYBIERAM KURS
(nalezy wybrac tylko jeden)

Nazwa kursu

PODSTAWOWY SREDNIOZAAWANS.

[] KURS IC3 SPARK - 80 godzin

ZAAWANSOWANY

POZIOM
a d

d

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zgtaszam udziat w projekcie z wlasnej inicjatywy oraz:

1. Dane przedstawione powy.

zej s zgodne z prawda.

2.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na cele rekrutacji, zachowujgc prawo do ich wgladu,
poprawiania lub usuniecia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679.

3. Zostatam/em poinformowany, ze Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Beneficjenta, tj.

Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon, dostepna jest na stronie internetowej www.cusd.pl.

4., Zostatam/em poinformowana/y, ze ,Projekt jest wspoftfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego”.

5. Zapoznatam/em sie z Regu

laminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydatki/ta

BIURO PROJEKTOW
70-387 Szczecin

ul. Tarczynskiego 4/2

tel. 603 111 900

e-mail: biuro@cusd.pl

SIEDZIBA FIRMY
72-200 Nowogard

ul. Traugutta 7

NIP: 8561243655

REGON: 811691798 NUMER KONTA: 13 1940 1076 3002 8917 0000 0000




