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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY nr edycji............

(Prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI literami)

1.  Rodzaj szkolenia (prosimy zakresli¢ ,,X” wybrane jedno szkolenie) :

Prawo jazdy kat. C i ADR

Prawo jazdy kat. CE i ADR

Prawo jazdy kat. C i Kwalifikacja wstepna przyspieszona (w ramach bloku programowego do kat. C1, C, C1+E, C+E)

Prawo jazdy kat. D i Kwalifikacja wstgpna przyspieszona (w ramach bloku programowego do kat. D1, D, D1+E, D+E)

2.  DANE PERSONALNE

Nazwisko:
Imie:
PESEL'
MIEJSCE UFOUZENIA ...ttt Obywatelstwo P L
4. Adres zamieszkania:
4.1. Kod pocztowy: - MieJSCOWOSC. ...t
WOJeWOdZEWO - ...........ooiiiiiiiiiii
UBICa e Nrbudynku .................... /Lokal...................
Wyksztalcenie: Dwyisze |:|p0maturalne |:| ponadgimnazjalne $rednie |:| ponadgimnazjalne zawodowe
|:| gimnazjalne |:| podstawowe |:| brak
Tel KONE. oo Adres email.........coooiiiiiiiii
5.  Posiadajacy(a) :
5.1.  Prawo jazdy Kategorii 3z ... N e
5.2. Kwalifikacje Kierowcy:
Kat. Data uzyskania Data waznosci Kod wspélnotowy
B
C1l
C
D1
D
ClE
CE
D1E
DE

6. DANE O ZATRUDNIENIU:

L= TS 1 OO U OO UUSUPRPUTRTPt
DOKEAANY AUTES ... oottt e et e e e e e et et h ettt ettt ae e s ae et senenneee
DOWOACA .....ooovniiiiiiii e Telefon/fax. JedNOStKI.........cciviiiiiiiii e e

7. Oswiadczam, i zapoznatem sig z trescig regulaminu uczestnictwa i akceptuje jego tresé.

! Date urodzenia wpisuje sig osobie, ktéra nie posiada nr PESEL

Wyksztalcenie: ,,podstawowe, gimnazjalne” - osoby, ktére posiadajg wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne; ,,ponadgimnazjalne” - osoby, ktére posiadajg
wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe; ,,pomaturalne” - osoby, ktére ukonczyly szkote policealna, ale nie ukonczyty studiéw wyzszych; ,,wyzsze” - osoby,
ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora, ukonczyly studia podyplomowe).

Whisa¢ oznaczenia literowe kategorii prawa jazdy

+~REORIENTACJA ZAWODOWA zOLNIERZY ZAWODOWYCH I PRACOWNIKOW CYWILNYCH WOJSKA
Z WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO — etap II”

CENTRUM DORADZTWA I SZKOLEN ZAWODOWYCH CENTRUM SZKOLENIA IGIELSKI
ALEKSANDER IGIELSKI LOGISTYKA-TRANPORT MIECZYSLAWA IGIELSKA
Al. Bohateréw Warszawy 18/1 Szczecin Al. Bohaterdw Warszawy 18/2 Szczecin
tel/fax.: 91 812 15 15 tel/fax.: 91 812 15 15
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8. W zwigzku z priystgpieniem do Projektu ,Reorientacja zawodowa Zolnierzy zawodowych i pracownikow cywilnych wojska
Z wojewodztwa zachodniopomorskiego — etap 117 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajgca dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Departament Zarzgdzania Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego; pelny adres:
ul. Wspolna 2/4 00-926 Warszawa;

b)  moje dane osobowe bedq przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

C) moje dane osobowe mogq zostaé udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

€)  mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

9. W zwigzku z priystgpieniem do Projektu ,Reorientacja zawodowa Zolnierzy zawodowych i pracownikow cywilnych wojska
Z wojewddztwa zachodniopomorskiego — etap I1” realizowanego W ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyraZam zgode
na udzial w badaniach ankietowych dotyczgcych realizacji i efektywnosci przeprowadzonych szkolen.

10. W zwiqzku z przystgpieniem do Projektu ,,Reorientacja zawodowa Zotnierzy zawodowych i pracownikow cywilnych wojska
Z wojewodztwa zachodniopomorskiego etap 117 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki deklaruje

gotowos¢ zmiany zawodu i/lub przekwalifikowania si¢

(migjscowosc idar) (podpis kandydata)

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rejestracji, prowadzong dokumentacja
szkoleniows, finansowa i zgloszeniem do CEPiK, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.
883). Swiadom jestem faktu, Ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Wyrazam zgode¢ na wykonanie podczas szkolenia i wykorzystanie fotografii do potrzeb promocyjnych projektu, w tym do umieszczenia
fotografii na stronach internetowych projektu www.igielski.com.pl, www.ATJ.szczecin.pl.

(migjscowoséidaa) (podpis kandydata)

Data przyjecia dokumentow rekrutacyjnych:

Nrkursu | |
(podpis i piecze¢ realizatora projektu)

Data rozpoczecia szkolenia
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