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PROJEKT
»Kierowca wykwalifikowany — dobra LOKata na przysztosc!”

KURS: ,,Prawo jazdy kat. C”

Wypetnia osoba przyjmujgca zgfoszenie

Nr formularza: Data i godzina wptywu:

Miejscowos¢: Podpis przyjmujacego zgtoszenie:

PROSZE O WYPEtNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

Miejsce szkolenia*

OSK LOK w Biatogardzie

OSK LOK w Debnie

OSK LOK w Gryficach

OSZK LOK w Gryfinie

OSK LOK w tobzie

OSK LOK w Szczecinie

*zaznaczy¢ znakiem X wybrany osrodek

Dane osobowe

Nazwisko | ‘ Imig ‘
Data urodzenia ‘ Miejsce urodzenia |
PESEL | NP |

Adres zamieszkania

Kod pocztowy | Miejscowosc |

Ulica | Nr domu/ nr mieszkania
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Dane kontaktowe
Nr tel. stacjonarnego ‘ | Nr tel. komoérkowego
Adres e-mail ‘
Wyksztatcenie*
niepetne podstawowe 7 pkt
podstawowe 6 pkt
gimnazjalne 5 pkt
zawodowe 4 pkt
Srednie ogdlne 3 pkt
Srednie zawodowe 2 pkt
wyzsze 1 pkt

*zaznaczy¢ znakiem X poziom wyksztatcenia

Oswiadczam, ze:

1. Spetniam wymagania dotyczace uczestnictwa w projekcie w roli Beneficjenta

Ostatecznego, tzn.:

a. jestem osobg petnoletnig,
jestem osobg pracujaca,

b

c. nie jestem osobg fizyczng prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg,

d. jestem mieszkaricem wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow
Kodeksu prawa cywilnego,

e. posiadam prawo jazdy kat. B.

Zostatam/em poinformowany, iz projekt ,Kierowca wykwalifikowany — dobra LOKata na
przysztosc!” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Poddziatanie
8.1.1.

Zapoznatem sie i akceptuje regulamin rekrutacji do projektu ,Kierowca wykwalifikowany
— dobra LOKata na przysztosé!”.

Dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe. Zostatem
poinformowany, ze za podanie nieprawdziwych lub nierzetelnych danych grozi mi
odpowiedzialnos¢ karna.
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5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, monitoringu i realizacji projektu zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 (t.j. Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.). Niniejszym
zostatem poinformowany, iz mam prawo wglgdu do swoich danych oraz ich
korygowania.

6. Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie ,,Prawo jazdy kat. C” realizowanego w ramach
projektu nr WND-POKL.08.01.01-32-103/10 pt. , Kierowca wykwalifikowany — dobra
LOKata na przysztosc¢!” w roli uczestnika projektu (Beneficjenta Ostatecznego).

Miejscowosé i data Podpis beneficjenta ostatecznego

Wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy prosimy dostarczy¢ osobiscie
do wybranego Osrodka Szkolenia Kierowcéw w:
Biatogardzie przy ul. Zwyciestwa 10, Debnie przy ul. Mickiewicza 35, Gryficach przy ul. Kamienskiej 42,
Gryfinie przy ul. Szczecinskiej 19, tobzie przy ul. Sienkiewicza 4, Szczecinie przy ul. Sw. Wojciecha 12
ZLOZENIE FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO NIE JEST JEDNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIE NA KURS!

Rekrutacja uczestnikow bedzie przeprowadzona zgodnie z zatozeniami projektu i regulaminem rekrutacji.
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Zatqcznik nr 1

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
(wypetnia zaktad pracy)

(miejscowosc i data)

ZASWIAUCZA SIQ, Z8 .ueevvrrniieiieriseisennsnesensnissanssessssssssssssssnsssssssassssssnssnssas sesssssnssss sonasssasssssesasnnsssnsssssssass

ZAMUESZKATA/Y ..evreereereeecrecere st seserassesressssesesassassaeses e ssasssessesesassns e snssessesassassessasesrssresassassessensnnsnne
(adres zam. pracownika)

jest zatrudniona/y na umowe o prace / umowe cywilno-prawna* w:

(nazwa zaktadu pracy)

na czas nieokreslony / na czas okreslony do dnia* ..........ccccvererniennneisennesneeneneeneessessessesssssenes

N SEANOWISKU ..cueevrereiniiiereiiinereesisneeeresssssesnesessssnsessessssssssesessssassssssssssesnessssssssessssssssesss sesssssneasssssssennes

Okres zatrudnienia u aktualnego PracodawCy ..........iiininniiiena s

*niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis osoby wydajqgcej zaswiadczenie)

ZASWIADCZENIE WYDAJE SIE W CELU ZGtOSZENIA CHECI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Kierowca wykwalifikowany — dobra LOKata na przysztos¢!”

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ JRUROPEJSKH W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO



