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Data wpltywu

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY
do projektu
»Szkolenie droga po nowy zaw6d”

podpis

Prosimy o czytelne wypelnienie biatych rubryk i zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniego kwadratu.

Imig (imiona) i
nazwisko
Data i miejsce PESEL
urodzenia
wojewo6dztwo powiat
Adres .. aa
ioszkania: miejscowos¢ kod pocztowy
zamieszkania:
ulica nr domu
/lokalu
. Telefon
Ll kontaktowy
Wksztalcenie [Jwyzsze []pomaturalne [ ]ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, srednie zawodowe i ogolnoksztatcace)
y [] gimnazjalne [ ] podstawowe [ ] brak

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna? TAK [] NIE[]
Czy jest Pan/Pani emerytem TAK [] NIE[]
Czy prowadzi Pan/Pani pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza? TAK [] NIE[]
Czy pos1ada.Pan/ Pani za.trudmeple w sektorze pozarolniczym na podstawie umowy o prace lub TAK [T NIE[]
umowy cywilno-prawnej (zlecenie, dzieto)
1 osoba = 1 szkolenie ,mimo to mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno szkolenie okreslajqc jednoczesnie kolejnosé (1,2...),
ktorym szkoleniem jest Pan/Pani zainteresowana w pierwszej kolejnosci.
W jakim [] Krawiec (114 godz.) [] Opiekunka $rodowiskowa (114 godz.)
szkoleniu [] Kosmetyczka (114 godz.) [] Pracownik biurowy (114 godz.)
chcialby [] Rzeznik - wedliniarz (114 godz.) [] Kierowca operator w6zkéw jezdniowych (67
Pan/Pani [ Florysta (114 godz.) godz.)
uczestniczy¢ [ ] Asystent do spraw ksiegowosci (114 godz.) [ Kierowca samochodu cigzarowego z kwalifikacja
[] Cukiernik (114 godz.) wstepna przyspieszona (190 godz.)
OSWIADCZAM, ze:
1. jestem rolnikiem, przez co rozumie sie pelnoletnia osobe fizyczna, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, osobiécie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢ rolnicza w pozostajacym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy producentéw rolnych, a takze osobe, ktéra przeznaczyla
grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesienia oraz ze jestem ubezpieczony(a) w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego;
lub

jestem domownikiem, przez co rozumie si¢ osobe bliska rolnikowi, ktéra ukonczyla
16 lat, pozostaje z rolnikiem we wspélnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego
gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie, stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana
z rolnikiem stosunkiem pracy;

2. zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;
3. wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym;
4. zostalem poinformowany/a, ze zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie;

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z
ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)

. dane zawarte w formularzu sa zgodne z prawda

Czytelny podpis

Zataczniki:

[[] Dokument potwierdzajacy ubezpieczeniu w KRUS (rolnik);
[]Oswiadczenie o posiadaniu statusu domownika;
[] Dokument informujacy o powierzchni gosp. rolnego;

Biuro projektu:

Biuro doradczo-szkoleniowe ,, APLIKON” Marcin Drewnowski
ul. Rynek Pitsudskiego 57, 18-200 Wysokie Mazowieckie
www.aplikon.com, tel./fax. 86 275 44 03, tel. kom. 516 056 941,



