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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
(osoba dorosta niebgdaca nauczycielem ksztalcenia zawodowego w wieku powyzej 25 lat)
w ramach przedsi¢wzigcia pn.
“Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci w Dziedzinie Spawalnictwo w Staszowie”

Przedsiewzigcie finansowane jest ze srodkoéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszenia
Odpornosci, tj. Krajowego Plan Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (KPO)

Uzupehia osoba przyjmujgca dokument

Data wptywu, podpis osoby przyjmujace;j

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE

WYBOR FORMY WSPARCIA (prosze o zaznaczenie znakiem x tylko jednej formy wsparcia)

[11.Spawanie metali metoda MAG modut 1

[12. Spawanie metali metoda TIG modut 1

[13. Cigcie plazmowe i cigcie acetylenowo tlenowe

[14. Spawanie metali metoda MAG modut 2

[15. Spawanie metali metoda MAG modut 3

[16. Spawanie metali niezelaznych MIG modut 1

[17. Wymagania jakosci dot. spawania

[18. Kwalifikowanie technologii spawania oraz egzaminowania spawaczy w praktyce
przemystowej — zagadnienia wybrane

[19. Kwalifikowanie technologii spawania zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO 15614-1

010. Kontroler Jakosci
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[111. Zapewnienie bezpieczenstwa urzadzen ci$nieniowych zgodnie z wymogami

dyrektywy PED

[112.Wymagania w zakresie eksploatacji urzadzen cisnieniowych

[113. Bezpieczna eksploatacja suwnic, weciggnikow i weiggarek

[114. Nadzor rob6t spawalniczych

[115. Podstawy rysunku technicznego w programie graficznym dla zastosowan w
spawalnictwie

[]16. Zastosowanie spawalnictwa w budowie elektrowni wiatrowych i wodnych

[117. Wykorzystanie pakietu MS Office w praktyce spawalniczej

[118. Organizowanie i prowadzenie proceséw zrobotyzowanego spawania

Dane podstawowe

Imi¢

Nazwisko

Ple¢ (zaznaczy¢ X) Ckobieta

Clmezezyzna

Data urodzenia

Wiek

Pesel

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

Posiadanie kwalifikacji OTAK, prosze podac jakie
zawodowych zwigzanych z
dziedzing spawalnictwo (zaznaczy¢

X) CONIE

Wykonywanie zawodu zwiazanego OTAK, prosze podac jaki
z dziedzing spawalnictwo
(zaznaczy¢ X)
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Ksztalcenie si¢ w szkotach lub na OTAK, prosze poda¢ jakie
kwalifikacyjnym kursie
zawodowym w zawodach
szkolnictwa branzowego CINIE
przypisanych do dziedziny
zawodowej spawalnictwo
(zaznaczy¢ X)

Dane teleadresowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status zawodowy uczestnika/-czki (zaznaczy¢ odpowiednio X)

[JOsoba uczaca si¢

[JOsoba zatrudniona

L1Osoba poszukujaca pracy

Status zatrudnienia - w przypadku 0sob zatrudnionych (zaznaczy¢ odpowiednio X)

Posiadam zaswiadczenie od pracodawcy o OTAK
wykonywaniu zawodu zwigzanego z CINIE
dziedzing spawalnictwo

Nazwa 1 adres przedsigbiorstwa

Wykonywany zawod

Ankieta dotyczaca szczegélnych potrzeb na szkolenie (zaznaczy¢ X)

Czy wymagane s3 specjalne warunki lub wsparcie, aby ulatwié¢ Ci udzial w szkoleniu?

OTAK
Jesli tak, prosze opisac, jakie wsparcie jest potrzebne:
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Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku do celow zwigzanych z promocjg
przedsigwziecia 1 ksztaltowania pozytywnego wizerunku realizatora projektu pt. ,,Utworzenie i
funkcjonowanie Branzowego Centrum Umiej¢tnosci w Dziedzinie Spawalnictwo w Staszowie".
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze zdjecia, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ moga|
by¢ zamieszczane na stronie internetowej BCU: https://zsstaszow.pl/category/aktualnosci-bcu/ , mediach
spoteczno$ciowych, artykutach prasowych itp. W przypadku osoby nieposiadajacej zdolno$ci do
czynnos$ci prawnych, o$wiadczenie sktada rodzic/opiekun prawny.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Oswiadczenie :

e Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych
z prawda, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

e Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach
i realizowanych w ramach przedsigwzigcia Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci
w Dziedzinie Spawalnictwo i akceptuj¢ wszystkie zawarte w nim warunki.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/-tki na Uczestnika/-czke
przedsigwziecia



