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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
(nauczyciel ksztalcenia zawodowego)
w ramach przedsi¢wzigcia pn.

“Utworzenie Branzowego Centrum UmiejetnoSci
w Dziedzinie Spawalnictwo w Staszowie”

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

Uzupeknia osoba przyjmujaca dokument

Data wpltywu, podpis osoby przyjmujacej

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE

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

[J1. Badanie wizualne ztaczy spawanych VT1+VT2

[12. Badanie zlaczy spawanych metoda magnetyczno — proszkowa

[13. Badanie ztaczy spawanych metoda ultradzwigkow UT1+UT2

[J4. Metoda naprawcza — napawanie — indywidualne

[J5. Badanie ztgczy spawanych metody nieniszczace i niszczace — indywidualne

[J6. Lutowanie - indywidualne

Dane podstawowe

Imi¢

Nazwisko

Ple¢ (zaznaczy¢ X) Okobieta
Umezczyzna

Data urodzenia

Wiek

Pesel

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

Dane teleadresowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina
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Miegjscowosé

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status kandydata w chwili przystapienia do przedsigwzigcia (zaznaczy¢ odpowiednio X)

nauczyciel ksztatlcenia zawodowego nauczajacy na
kierunkach zwigzanych z dziedzing spawalnictwo

OTAK
CINIE

Status zatrudnienia kandydata w chwili przystapienia do przedsiewzigcia

- (zaznaczy¢ odpowiednio X)

Posiadam zas§wiadczenie od pracodawcy o
wykonywaniu pracy nauczyciela ksztalcenia
zawodowego zwigzanego Z dziedzing
spawalnictwo

OTAK
CINIE

Nazwa i adres placowki oswiatowej

Ankieta dotyczaca szczegdlnych potrzeb na szkolenie (zaznaczy¢ X)

Czy wymagane sa specjalne warunki lub wsparcie, aby utatwi¢ Ci udziat w szkoleniu?

OTAK

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

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku do celéw zwiazanych z promocja
przedsiewzigcia i ksztattowania pozytywnego wizerunku realizatora projektu pt. ,,Utworzenie i
funkcjonowanie Branzowego Centrum Umiejetnosci w Dziedzinie Spawalnictwo w Staszowie".
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze zdjecia, filmy lub nagrania wykonane podczas zajeé
moga by¢ zamieszczane na stronie internetowej BCU: https://zsstaszow.pl/category/aktualnosci-bcu/
, mediach spolecznosciowych, artykutach prasowych itp. W przypadku osoby nieposiadajacej
zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada rodzic/opiekun prawny.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Oswiadczenie:

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

e Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z REGULAMIN REKRUTACIJI I UCZESTNICTWA w
szkoleniach organizowanych w ramach przedsiewzig¢cia pod nazwg Utworzenie Branzowego

Centrum Umiej¢tno$ci w Dziedzinie Spawalnictwo i akceptuje wszystkie zawarte w nim
warunki.

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



