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Formularz zgtoszeniowy
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

,Druga szansa - reorientacja zawodowa oséb zagrozonych utratg pracy”

IMEE T MOZWISKO: ... e e ettt ettt ettt ettt
AAIES ZAMIESZKANIA: <. eeee e e
O miasto [ wie$

Telefon do kontaktu: ......coovoiiii @ MAl: i
Data Urodzenia: .........cccevieveiiiieiieeeee e, PESEL ...ttt
WYKSZEAICENIE: .......oviceieieice ettt ettt ettt ettt ettt
Zawdéd wyuczony/ kierunek / posiadany fytul: ..........c.ooiiiiiiii
Zawdd WykONyWaNY: ...........cooviiiiiieieieieieeeeee e SEANOWISKO: ...
Staz pracy (w latach): ..o , W tym na obecnym stanowisku .............ooiiiiinnn lat

Nazwa aktualnego / ostatniego pracodawey: ..........cooeiriiiiiiieiiicieicce e
Adres pracodawcy (prosze poda¢ doktadny adres): .............ccooveiiiiiiiiiiii
POWIGI: e et ettt et
Rodzaj umowy: [ umowa o prace  [J umowa cywilno-prawna

Do jakiego sektora / branzy nalezy pracodawca (np. 0$wiata) ...........coeveveeiiiiiiiiieiicieeeeeee

W chwili obecnej jest Pan/Pani:

O pracownikiem w okresie wypowiedzenia umowy o prace z przyczyn nie dotyczqcych
PracoWnikOW do dniG .........ouiiiiiiiic ettt

0 osobg zatrudniong u pracodawcy, wobec ktérego ogtoszono upadtosé lub kiéry jest w stanie likwidacii

O pracownikiem sektoréw i przemystéw podlegajqcych restrukturyzacii (stuzba zdrowia, ustugi pocztowe,
transport kolejowy oraz sektory z sekcji PKD: przetwérstwo przemystowe, handel hurtowy i detaliczny,
budownictwo, dziatalnos¢ ustugowa, komunalna, spoteczna i indywidualna, pozostata)

0 osobgq, ktéra utracita prace z przyczyn nie dotyczqcych pracownikéw, pozostajgcg bez zatrudnienia,
zarejestrowanq jako bezrobotna lub poszukujgeq pracy - umowe o prace rozwigzano zdn. ................

Jakim typem wsparcia jest Pan/Pani zainteresowany/a:

O doradztwo zawodowe

O szkolenie w zakresie aktywnego poszukiwania pracy

O szkolenie ,Europeiski Certyfikat Umiejetnosci Komputerowych”

O szkolenie "Pracownik Call Center"

O szkolenie "Administrator Sieci Komputerowej"

O szkolenie z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wraz z doradztwem biznesowym

Oswiadczenie osoby zglaszajqcej sie

do udziatu w programie:

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., Dz.U. nr 133 poz. 863, wyrazam zgo-
de na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacii, realizacji i ewaluacji programu
"Druga szansa - reorientacja zawodowa oséb zagrozonych utratq pracy" przez organizatora projektu:
CTC Polska sp. z o.0. i bit Polska sp. z 0.0. oraz Instytucie Wdrazajgcq: Wojewédzki Urzqd Pracy w Katowicach.
Oswiadczam, ze nie korzystam z pomocy o tym samym zakresie finansowanej z innego Zrédfa realizowanego
w ramach Dziatania 2.4 ZPORR. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sq zgodne ze sta-
nem faktycznym i sq prawdziwe.

Data i migjscowose .......oovvuveerniieennieenn, Czytelny podpis ........cooveviviieiiieieeiceeeee,

Osoby zainteresowane projektem prosimy o zlozenie wypetnionego formularza zgtoszeniowego w Biurze Proje-
ktu (40-004 Katowice, Al. Korfantego 2, V pietro) lub odestanie pocztq pod wskazany adres.

ZtOZENIE FORMULARZA NIE JEST ROWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SiE DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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