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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgtoszeniowy do projektu:
»Ksztatcenie ustawiczne szansg na lepsza prace mieszkancéw Gminy Puck
w wieku aktywnosci zawodowej”.

|. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko

Imie

Ptec o kobieta

0O mezczyzna

PESEL

data urodzenia

telefon kontaktowy

adres e-mail

adres zamieszkania ulica

numer domu/lokalu

miejscowosc

kod pocztowy

powiat
gmina
adres do korespondenc;ji (jesli
inny niz adres zamieszkania)
Il. WYKSZTALCENIE

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

o gimnazjalne

O ponadgimnazjalne (technikum, zasadnicza szkota zawodowa, policealne?)

O wyzsze

lll. STATUS NA RYNKU PRACY

osoba pozostajgca bez pracy (bezrobotna lub bierna o tak
zawodowo) O nie
Osoba zatrudniona w mikro, matym lub Srednim o tak
przedsiebiorstwie lub w podmiocie ekonomii spotecznej | o nie
Osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie o tak
O nie
IV. INFORMACIJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI
osoba z niepetnosprawnosciami O tak
O nie
0 odmawiam podania informacji
rodzaj niepetnosprawnosci O nie dotyczy
o lekki
O umiarkowany
O znaczny

V. DEKLARACJA UCZESTNICTWA Z OKRESLONYM KURSIE (zaznaczy¢ wiasciwe)

certyfikat A2)

o kurs j.angielskiego na poziomie podstawowym (poziom poczatkujgcy; certyfikat Al);
o kurs j.angielskiego na poziomie podstawowym (poziom przed $redniozaawansowanym;

1 Podkresli¢ wiasciwe



o kurs z zakresu technologii informacyjno- komunikacyjnych (komputerowy);
o kurs spawania metodg MAG 136 (stal konstrukcyjna czarna);

0 kurs magazyniera z obstugg wdzkéw jezdniowych;

0 kurs montera rusztowan budowlano- montazowych metalowych;

0 kurs SEP do 1 kV (eksploatacja)

O prawo jazdy kat. C

VI. INNE INFORMACIE (zaznaczy¢ wtasciwe)

O Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

0 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

VIl. OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Ksztatcenie ustawiczne szansg na lepszg prace
mieszkancow Gminy Puck w wieku aktywnosci zawodowej” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

3. Zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
postanowienia.

4. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

5. Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze srodkéw
publicznych, oferujgcym tozsame formy wsparcia.

Miejscowos¢ i data:

Czytelny podpis:




