
Imiê i nazwisko: ..................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................

  � miasto    ˜ wieœ

Telefon do kontaktu: ....................................................... e-mail: ..........................................................

Data urodzenia: ............................................................. PESEL ..........................................................

Wykszta³cenie: ....................................................................................................................................

Zawód wyuczony/ kierunek / posiadany tytu³: ......................................................................................

Zawód wykonywany: ........................................................... stanowisko: ............................................

Sta¿ pracy (w latach): .................................., w tym na obecnym stanowisku ....................................lat

Nazwa aktualnego / ostatniego pracodawcy: .......................................................................................

Adres pracodawcy (proszê podaæ dok³adny adres): ..............................................................................

Powiat: ...............................................................................................................................................

Rodzaj umowy:      ˜ umowa o pracê     � umowa cywilno-prawna

Do jakiego sektora / bran¿y nale¿y pracodawca (np. oœwiata) ..............................................................

W chwili obecnej jest Pan/Pani: 
� pracownikiem w okresie wypowiedzenia umowy o pracê z przyczyn nie dotycz¹cych 

   pracowników do dnia  ......................................................................................................................

� osob¹ zatrudnion¹ u pracodawcy, wobec którego og³oszono upad³oœæ lub który jest w stanie likwidacji

� pracownikiem sektorów i przemys³ów podlegaj¹cych restrukturyzacji

� osob¹, która utraci³a pracê z przyczyn nie dotycz¹cych pracowników, pozostaj¹c¹ bez zatrudnienia,

  zarejestrowan¹ jako bezrobotna lub poszukuj¹c¹ pracy - umowê o pracê rozwi¹zano z dn.  ................

Jakim typem wsparcia jest Pan/Pani zainteresowany/a:
� doradztwo zawodowe 

� szkolenie w zakresie aktywnego poszukiwania pracy 

� szkolenie „Europejski Certyfikat Umiejêtnoœci Komputerowych”

� szkolenie "Pracownik Call Center" 

� szkolenie "Administrator Sieci Komputerowej"

� szkolenie z zakresu prowadzenia dzia³alnoœci gospodarczej wraz z doradztwem biznesowym

 (s³u¿ba zdrowia, us³ugi pocztowe,

   transport kolejowy oraz sektory z sekcji PKD: przetwórstwo przemys³owe, handel hurtowy i detaliczny,

   budownictwo, dzia³alnoœæ us³ugowa, komunalna, spo³eczna i indywidualna, pozosta³a)  

Formularz zg³oszeniowy
(proszê wype³niæ drukowanymi literami)

Zgodnie z ustaw¹ o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., Dz.U. nr 133 poz. 863, wyra¿am zgo-

dê na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji programu 

"Druga szansa - reorientacja zawodowa osób zagro¿onych utrat¹ pracy" przez organizatora projektu:

CTC Polska sp. z o.o. i bit Polska sp. z o.o. oraz Instytucjê Wdra¿aj¹c¹: Wojewódzki Urz¹d Pracy w Katowicach.

Oœwiadczam, ¿e nie korzystam z pomocy o tym samym zakresie finansowanej z innego Ÿród³a realizowanego

w ramach Dzia³ania 2.4 ZPORR. Oœwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu zg³oszeniowym s¹ zgodne ze sta-

Oœwiadczenie osoby zg³aszaj¹cej siê

do udzia³u w programie:

Data i miejscowoœæ ................................                      Czytelny podpis ........................................................

 

Osoby zainteresowane projektem prosimy o z³o¿enie wype³nionego formularza zg³oszeniowego w Biurze Proje-

ktu (40-004 Katowice, Al. Korfantego 2, V piêtro) lub odes³anie poczt¹ pod wskazany adres.

Z£O¯ENIE FORMULARZA NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SiÊ DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Druga szansa - reorientacja zawodowa osób zagro¿onych utrat¹ pracy”

nem  faktycznym i s¹ prawdziwe.
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