
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Projekt współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

  

 

 „Podkarpackie Centrum Kierowcy Zawodowego” 
 

PRZEDSIĘBIORSTWO HANDLOWO USŁUGOWE                              CENTRUM DORADZTWA I SZKOLEŃ ZAWODOWYCH  
„ROTRANS” ROMAN SZYPURA  ALEKSANDER IGIELSKI 
Ul. Rzeszowska 3, 37-400 Nisko al. Bohaterów Warszawy 18/1-2, 70-372 Szczecin 

tel/fax: 15 84120 66 tel/fax: 91 812 15 15 

 

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, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do uczestnictwa w projekcie  

w zgodzie z jego treścią. 

6. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku, w tym zdjęć, filmów z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach 

związanych z jego promocją i sprawozdawczością. 

7. W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu „Podkarpackie Centrum Kierowcy Zawodowego” realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 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 2016r., poz.922).  

8. Rodzaj szkolenia (zaznaczyć „X” w wybranym polu ) 

 Prawo jazdy kat. C 

 Prawo jazdy kat. C+E 

 Prawo jazdy kat. D  

 Kwalifikacja wstępna przyspieszona                       (w ramach bloku programowego do kat. C1, C, C1+E, C+E) 

 Kwalifikacja wstępna przyspieszona                       (w ramach bloku programowego do kat. D1, D, D1+E, D+E) 

 

 

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

                  (miejscowość i data)                                                                                                                        (podpis kandydata) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

wypełnia osoba rekrutująca 

 

 

Data przyjęcia dokumentów rekrutacyjnych, podpis 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 
 

                 

           

 
 

 
 

 
 

 

        

                 


