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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UDZIAŁ 
W PROJEKCIE „AKADEMIA EFEKTYWNEJ SPRZEDAŻY”:
Bardzo prosimy o wypełnienie wszystkich pól!
	imię (imiona)


	

	nazwisko


	

	data oraz miejsce urodzenia


	

	Numer PESEL


	

	ulica


	

	numer domu, numer mieszkania           


	

	kod pocztowy, miejscowość


	

	gmina



	

	powiat


	

	województwo


	

	telefon stacjonarny (wraz z nr kierunkowym)


	

	telefon komórkowy


	

	adres poczty elektronicznej (e-mail)


	


DODATKOWE:

Wykształcenie (zaznaczyć właściwe)

· podstawowe

· gimnazjalne

· zawodowe

· średnie 

· wyższe

· inne (wpisać, jakie)

Status na rynku pracy (zaznaczyć właściwe)
· osoba pracująca – umowa o pracę, umowa cywilno-prawna)

· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

· osoba bezrobotna 

Zgłaszam  swoje uczestnictwo w szkoleniach: (proszę zaznaczyć jedną z możliwości)
· Szkolenie Profesjonalny Sprzedawca + kurs prawa jazdy kat B
· Szkolenie Profesjonalny Sprzedawca + kurs języka angielskiego

Dlaczego chce Pani/Pan brać udział w Projekcie ?
	


Preferuję zajęcia w (zaznaczyć właściwe):
· tygodniu w godzinach popołudniowo-wieczornych

· tygodniu w godzinach porannych
· weekendy
Chciałabym/chciałbym uczęszczać na zajęcia z języka angielskiego do grupy (zaznaczyć właściwe):

· podstawowej 

· średnio zaawansowanej 
O zakwalifikowaniu uczestnika do grupy decydować będą wyniki testu kwalifikacyjnego potwierdzającego poziom znajomości języka angielskiego.
Oświadczam, że:

· Zostałem poinformowany, że projekt: „Akademia Efektywnej Sprzedaży” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 8.1.1 „Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki .

Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, poddam się odpowiednim badaniom lekarskim, stwierdzającym, że jestem zdolny do uczestnictwa w kursie na prawo jazdy kat B (w przypadku zgłoszenia się na kurs na prawo jazdy kat B)
· Mam świadomość, że w przypadku zaakceptowania mojego wniosku o udział w programie, jestem zobowiązany do udziału we wszystkich zaproponowanych zajęciach, a nieuzasadniona ważnymi przyczynami rezygnacja z jakiejkolwiek części szkolenia, skutkować będzie koniecznością zwrotu przeze mnie kosztów mojego udziału w projekcie.

· Zobowiązuję się do udzielenia informacji na temat moich losów zawodowych w 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.

· Zgodnie z Ustawą  o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. 133, poz. 863, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, organizacji i ewaluacji projektu „Akademia Efektywnej Sprzedaży”. Administratorem danych osobowych organizacji w rozumieniu w/w Ustawy będzie Stowarzyszenie Instytut Nowych Technologii.

· Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie „Akademia Efektywnej Sprzedaży” odpowiadają stanowi faktycznemu. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku potwierdzenia nieprawdziwych danych.

……………………………………………………

miejscowość i data
……………………………………………………………………………………………
czytelny podpis osoby zgłaszającej swój udział w projekcie
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