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FORMULARZ REKRUTACYJNY

,UTWORZENIE | WSPARCIE FUNKCJONOWANIA BRANZOWEGO CENTRUM UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE
PRZETWORSTWA TWORZYW SZTUCZNYCH PRZY ZESPOLE SZKOt MECHANICZNYCH NR 2 W BYDGOSZCZY.
PRZEDMIOTOWE PRZEDSIEWZIECIE REALIZOWANE JEST WRAMACH KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY

| ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI ,,0DPORNOSC | KONKURENCYJNOSC GOSPODARKI”, JAKO INWESTYCJA A3.1.1
»WSPARCIE ROZWOJU NOWOCZESNEGO KSZTALCENIA ZAWODOWEGO, SZKOLNICTWA WYZSZEGO ORAZ UCZENIA
SIE PRZEZ CALE ZYCIE”, W RAMACH KONKURSU PN. ,UTWORZENIE | WSPARCIE FUNKCJONOWANIA 120
BRANZOWYCH CENTROW UMIEJETNOSCI (BCU), REALIZUJACYCH KONCEPCJE CENTROW DOSKONALOSCI
ZAWODOWE) (COVES)” FINANSOWANEGO ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO INSTRUMENTU NA RZECZ ODBUDOWY

| ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI W RAMACH KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY | ZWIEKSZENIA ODPORNOSCI”.

Lp. | Nazwa

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

1. Imie/ imiona

2. Nazwisko

3. PESEL

4. Wiek

5. Pte¢ Okobieta O mezczyzna

6. Wyksztatcenie

OKsztatcenie podstawowe klasy 1-3 (ISCED 1);
OKsztatcenie $rednie | stopnia (ISCED 2- klasy 4-8 SP/gimnazjum) ;

OKsztatcenie srednie Il stopnia (ISCED 3-wyzszy poziom, np. liceum,

technikum, szkota branzowa | stopnia);

OKsztatcenie powyzej Sredniego, ale nie wyzsze (ISCED 4, np. szkoty

policealne);

O Ksztatcenie wyzsze (ISCED 5 - studia licencjackie, studia kroétkiego
cyklu);

OKsztatcenie wyzsze (ISCED 6 - studia magisterskie, doktoranckie).

Dane adresowe
i kontaktowe

Miejscowos¢ i kod pocztowy

Ulica, numer budynku, numer lokalu
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Powiat

Gmina

Telefon

Adres mailowy

Oosoba uczaca sie/studiujaca

Status Osoby
. na rynku pracy w chwili
’ zgtoszenia do Oosoba poszukujaca pracy
Przedsiewziecia
Oosoba pracujaca
O polskie;
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
9. Obywatelstwo . .
bezpanstwowiec;
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE.
Osoba z
. . . | TakO NieO Odmowa podania informacji O
niepetnosprawnosciami
10.
Specjalne potrzeby,
prosze wpisac
osoby mtode pomiedzy 14. a 24. rokiem zycia (wtgcznie)i jednoczesnie
bedgce uczniami lub studentami, tj. uczniowie szkoty branzowej | lub Il
stopnia, technikum - ksztatcgcych w zawodach branzy mechanicznej,
elektrycznej, automatyki, przetwérstwa tworzyw sztucznych; studenci
kierunku zwigzanego z branzg mechaniczna, elektryczng, automatyki,
przetwodrstwa tworzyw sztucznych, budowg maszyn;
11. | Wybdr szkolenia:

osoby doroste (z wytgczeniem nauczycieli ksztatcenia zawodowego)—
osoby od 25. roku zycia (wtgcznie) do 64 lat (wtgcznie) - zwigzane z branza
mechaniczng, elektryczng, automatyki, przetwdérstwa tworzyw sztucznych,
budowa maszyn i pracujacy czynnie - pracownicy ww. branz, osoby
pozostajgce bez pracy, osoby chcgce zmienic¢ swoj zawdd lub specjalizacje
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na zwigzang z dziedzing przetwdrstwa tworzyw sztucznych, osoby ktére
aktualnie zwigzane s3 z branzg przetwoérstwa tworzyw sztucznych

i zainteresowane sg podniesieniem swoich kwalifikacji czy tez
nowoczesnymi technologiami

nauczyciele ksztatcenia zawodowego tj. nauczyciele teoretycznej

i praktycznej nauki zawodu, ktorzy chcg podnosic i rozszerzac¢ swoje
kompetencje w dziedzinie przetwérstwa tworzyw sztucznych, czynni
nauczyciele szkoty branzowej | lub Il stopnia, technikum.

- Jestem $wiadom/-oma, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w szkoleniu/ kursie;

- Zobowigazuje sie do podpisania i przestrzegania Umowy uczestnictwa
w szkoleniu/kursie w ramach Przedsiewziecia;

- Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji

i uczestnictwa i akceptuje zawarte w nim warunki;

- Deklaruje udziat w egzaminie po zakonczeniu szkolenia;

- Jestem $wiadom/-oma obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
w trakcie i po zakonczeniu realizacji Przedsiewziecia

- Jestem swiadom/-oma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg i oSwiadczam, ze podane

w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda

12. | Oswiadczenie

Miejscowos$é, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki/rodzica/
opiekuna prawnego

Wypelnia Pracownik Biura Przedsiewziecia: data i godzina dostarczenia formularza:

skan przestany mailowo ...........ccocvviiiiiiininiiennn, oryginaty dokumentéw dostarczone do Biura:.............ccccoveiiniennnns




