
 

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych  

  

 
„Zachodniopomorskie Centrum Aktywizacji Zawodowej osób młodych  

w branży logistyczno-transportowej” 
 
CENTRUM DORADZTWA I SZKOLEŃ ZAWODOWYCH   CENTRUM SZKOLENIA IGIELSKI  
ALEKSANDER IGIELSKI                                                           LOGISTYKA-TRANPORT MIECZYSŁAWA IGIELSKA 
Al. Bohaterów Warszawy 18/1 Szczecin                    Al. Bohaterów Warszawy 18/2 Szczecin 
tel/fax.: 91 812 15 15                            tel/fax.: 91 812 15 15  
www.atj.szczecin.pl              www.igielski.com.pl  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NR ZGŁOSZENIA …………………….. (wypełnia pracownik Biura Projektu) 

 
(Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami) 

1. DANE PERSONALNE 

 
Nazwisko:     
 

Imię:  
 

 

PESEL 
 

2. Adres zamieszkania: 

województwo…………………………………………………… powiat…………………………………………………………..... 

 

gmina…………………………kod pocztowy.…….................miejscowość…………………………………................................... 

 

Ulica ………………………………………………………………...............Nr budynku ………………../ lokal………………. 

   obszar wiejski   obszar miejski 

 

 

Wykształcenie1:   wyższe       policealne ponadgimnazjalne średnie       ponadgimnazjalne zawodowe           

  gimnazjalne        podstawowe         brak 

 

Tel. kont. …………………………………………………………................Adres email……………………………………….... 

3. Posiadający(a) : 

 

Prawo jazdy kategorii  : ……………………………………………………Nr:  …………………………………...................... 

 

4. Oświadczam, że jestem osobą: 

 niepełnosprawną na podstawie decyzji ……………………………………………………………………....................... 

 pełnosprawną 

5. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu uczestnictwa i akceptuję jego treść. 

6. W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu „Zachodniopomorskie Centrum Aktywizacji Zawodowej osób młodych w branży 

logistyczno-transportowej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 

roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2014r., poz.1182 ze zm.).  

 

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

                  (miejscowość i data)                                                                                                                        (podpis kandydata) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

wypełnia osoba rekrutująca 

Data przyjęcia dokumentów rekrutacyjnych: …………………………… 

 

............................................... 
(podpis i pieczęć realizatora projektu) 

                                                 
1
  Wykształcenie: podstawowe - osoby, które posiadają wykształcenie podstawowe, poziom 1 ISCED’97; gimnazjalne - osoby, które posiadają wykształcenie gimnazjalne, 

poziom 2 ISCED’97;  ponadgimnazjalne - osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe, poziom 3 ISCED’97;  policealne - osoby, które ukończyły 
szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych, poziom 4 ISCED’97;  wyższe - osoby, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub 
magistra lub doktora, ukończyły studia podyplomowe), poziom 5-6 ISCED’97 
 

                 

           

 
 

 
 

 
 

 

        

                 


