KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

», Szkota Treneréow — Kadry Spoteczenstwa Uczacego sie

|. Dane personalne:

Imie i nazwisko:

Ptec¢

(zaznacz whasciwe pole)

Adres zameldowania

(ulica, numer domu, numer lokalu,
miejscowos¢, kod pocztowy, powiat,
wojewodztwo)

Obszar

(zaznacz whasciwe pole)

Adres do korespondenciji
(jesli inny niz adres zameldowania)

Narodowos¢:

Telefon stacjonarny (wraz z
numerem kierunkowym)

Telefon komorkowy:
E-mail:

PESEL:

Data urodzenia:

Wiek:

Status osoby na rynku pracy

w chwil przystapienia do
projektu
(zaznacz whasciwe pole)

Il Dane Pracodawcy:

Nazwa Pracodawcy:

Rodzaj dziatalnosci:
(zaznacz whasciwe pole)

Adres Pracodawcy:
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Formularz zgloszeniowy do projektu

[J kobieta 1 mezczyzna

U miejski [ wiejski

O rolnik

[J samozatrudniony

[J zatrudniony w administracji publicznej
[J zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
[] zatrudniony w matym

"1 $rednim przedsigbiorstwie

[J zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie
[Jzatrudniony w organizacji pozarzadowe;j

[ jestem pracownikiem osoby prawnej prowadzacej dziatalnos¢ w
zakresie szkolen, niebedacej przedsiebiorca.

[J jestem osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza w
zakresie szkolen.

[] jestem pracownikiem przedsigbiorcy.
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Delegowanie [ méj pracodawca nie delegowat mnie do udziatu w projekcie.
(zaznacz whasciwe pole) [J moj pracodawca delegowat mnie do udziatu w projekcie
NIP:
REGON:

[l umowa o prace
Rodzaj zatrudnienia [| samozatrudnienie
(zaznacz whasciwe pole) [1 umowa o dzieto/zlecenie

[1 kontrakt menadzerski

11l Doswiadczenie zawodowe (prosze o wyszczegdlnienie wszystkich posad majacych
Znaczenie zaczynajac od ostatniej)

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:
Adres Pracodawcy:
Branza lub sektor

Zawadd lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:
Adres Pracodawcy:
Branza lub sektor

Zawod lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:

Adres Pracodawcy:
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Branza lub sektor

Zawod lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:
Adres Pracodawcy:
Branza lub sektor

Zawadd lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:
Adres Pracodawcy:
Branza lub sektor

Zawod lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:

Daty (od — do)
Nazwa Pracodawcy:
Adres Pracodawcy:
Branza lub sektor

Zawadd lub stanowisko:

Zakres dziatania i
odpowiedzialnosci:
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IV Wyksztatcenie (prosze wyszczegdlni¢ studia wyzsze oraz wszystkie majace znaczenie kursy)

Daty (od - do)

Nazwa i typ organizacji
prowadzacej edukacje lub
szkolenie

Gtéwne przedmioty/ zakres
umiejgtnosci zawodowych

Otrzymany tytut

Poziom w kwalifikacji
narodowe;j

Daty (od - do)

Nazwa i typ organizacji
prowadzacej edukacje lub
szkolenie

Gtéwne przedmioty/ zakres
umiejetnosci zawodowych

Otrzymany tytut

Poziom w kwalifikacji
narodowe;j

Daty (od - do)

Nazwa i typ organizacji
prowadzacej edukacje lub
szkolenie

Gtéwne przedmioty/ zakres
umiejgtnosci zawodowych

Otrzymany tytut

Poziom w kwalifikacji
narodowe;j

Daty (od - do)

Nazwa i typ organizacji
prowadzacej edukacje lub
szkolenie

Gtéwne przedmioty/ zakres
umiejetnosci zawodowych

Otrzymany tytut

Poziom w kwalifikacji
narodowej
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V Umiejetnosci i kompetencje (wymien te kompetencje i wskaz, gdzie zostaty nabyte)

Umiejetnosci i kompetencje
osobiste

(nabyte w trakcie Zycia i trwania kariery,
ale niekoniecznie potwierdzone
formalnym swiadectwem lub dyplomem)

Umiejetnosci i kompetencje
spoteczne

(zycie i praca z ludzmi w
wielokulturowych srodowiskach, na
stanowiskach, gdzie wazna jest
komunikacja i w sytuacjach, gdzie jest
praca zespotowa np. kultura, sport, itd.)

Umiejetnosci i kompetencje
organizacyjne

(koordynowanie i administrowanie
ludzmi, projekty i budzety, w pracy, w
wolontariacie, w domu)

Umiejetnosci i kompetencje
techniczne

(obstuga komputera, specyficznych
sprzetéw, urzadzen itd.)
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Umiejetnosci i kompetencje
artystyczne
(muzyka, pisanie, rysowanie)

Inne umiejetnosci i
kompetencje
(kompetencje nie wymienione powyzej)

VI Pytania (prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania)

Co wedtug Pani/Pana jest
najwazniejsze w pracy
trenera?

Jakie Pani/Pana cechy, wiedza,
umiejetnosci pomoga w
przysziej pracy trenerskiej?

Czego oczekuje Pani/Pan od
kursu ,,Szkota Trenerow —
Kadry dla Spoteczenstwa
Uczacego sig”

VIl Doswiadczenie szkoleniowe (prosze o wypisanie wszystkich przeprowadzonych przez
siebie szkolen wraz z ich tematyka i iloscia godzin, w przypadku braku doswiadczenia prosze wpisac
nie dotyczy)

Tytut szkolenia/ zakres Czas trwania szkolenia

tematyczny (ilos¢ godzin) Grupa docelowa
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VIl Dodatkowe informacje

IX Aneksy (wymien wszystkie dofaczone dokumenty)
X Klauzula

Niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda i znana jest mi
tresc art. 233§ | kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnego o odpowiedzialnosci karnej
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Podpis kandydata Data

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby audytu,
kontroli, monitoringu i ewaluacji projektu pt.: Szkota Trenerow - Kadry dla
Spoteczenstwa Uczacego sig, nr umowy

................................................ (realizowanego w ramach Poddziatania 2.2.2 PO KL).

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.z 2002
r.nr 101, poz. 926 ze zm. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy
jest Instytucja Zarzadzajaca Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki.

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych

osobowych wynikajace z przywotanej powyzej ustawy, w tym prawo wgladu do swoich
danych i ich poprawiania.

Data i czytelny podpis kandydata: ...........ooiiiiiii e
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