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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej 

w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego oraz budżetu państwa

Formularz zgłoszeniowy
	Dane osobowe kandydata

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	Dzień
	
	Miesiąc
	
	Rok
	

	Miejsce urodzenia
	

	Stan cywilny
Proszę zaznaczyć krzyżykiem (X)
	wolny    □
	żonaty     □

	PESEL
	

	NIP
	

	Telefon domowy
Proszę wpisać, jeśli ma Pan telefon
	

	Telefon komórkowy
Proszę wpisać, jeśli ma Pan telefon
	

	Adres poczty elektronicznej
Proszę wpisać, jeśli ma Pan pocztę
	

	Adres zameldowania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu 
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Adres do korespondencji Proszę wpisać jeśli jest inny niż adres zameldowania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu 
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Adres pierwszego zameldowania (pochodzenie)

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	


	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

Proszę zaznaczyć krzyżykiem (X)
	tak    □
	nie     □

	Wykształcenie Proszę zaznaczyć krzyżykiem (X)

	niepełne podstawowe
□
	podstawowe
□
	gimnazjalne
□
	ponadgimnazjalne
□
	zasadnicze zawodowe
□

	średnie zawodowe
□
	średnie ogólnokształcące
□
	policealne
□
	wyższe zawodowe (licencjat)
□
	wyższe magisterskie
□

	Wykonywany zawód
	

	Zajmowane stanowisko
Zgodnie z umową o pracę
	

	Data rozpoczęcia pracy u aktualnego pracodawcy
Zgodnie z umową o pracę
	Dzień
	
	Miesiąc
	
	Rok
	

	Dane pracodawcy (instytucji, przedsiębiorstwa) 

	Nazwa
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu 
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Telefon
	
	Fax
	


Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzani i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
Oświadczam, że podane wyżej  dane są zgodne z prawdą.
………………………..




    …………………………………
miejscowość, data 






 czytelny podpis 

[image: image3.png]



International College of Refinish Competence Sp. z o.o.
ul. Pomorska 58-60, 70-812 Szczecin
PAGE  
2

_1136199005.bin

