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Projekt ,,CKZ na plus” wspéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa t6dzkiego na lata 2014-2020

Data wptywu i podpis przyjmujgcego REKRUTACIJA 2022

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla nauczyciela Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Beichatowie

INSTRUKCJA: Nalezy wypetnia¢ drukowanymi literami

|. DANE OSOBOWE ubiegajacego sie o udziat w projekcie

Imig

Nazwisko

K M

Pte¢

Data urodzenia (dd-mm-rr) Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL

Kierunek ksztatcenia, stopieri zawodowy
Il. DANE TELEADRESOWE

1. Adres zamieszkania

Ulica/ Osiedle Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

t o] D . K [ E
Powiat Wojewodztwo
Miasto Wie$

Nr telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej
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Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020

2. Adres do korespondenciji (poda¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica/ Osiedle Nr domu Nr lokalu
Miejscowos$¢ Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo

ll. WYBOR FORMY WSPARCIA

Audyt

energetyczny

Inteligentny dom

Szkolenie budowlano - wykoriczeniowe

IV. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU w chwili przystapienia do projektu

1. Osoba z niepetnosprawnos$ciami:

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

w tym indywidualne potrzeby (prosze opisac):

2. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

Tak

3.0so

Nie

Tak

Nie

Odmowa podania informaciji

ba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar:

Odmowa podania informacji

4. Osoba w innej niekorzystniej sytuacji spotecznej (nalezy zaznaczy¢ TAK w przypadku oséb zamieszkatych na obszarach wiejskich):

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

BIURO PROJEKTU

Zespot ds. Strategii i Rozwoju Powiatu
Starostwo Powiatowe w Beichatowie
ul. Pabianicka 26, pok.18A

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617
powiat-belchatowski.pl



Eﬁ?gg:.jzs?(ie Rzeczpospolita

o s Unia Europejska
raropeskey R Pos< todzkie europeisiiruncusz spotecany

Projekt ,,CKZ na plus” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa t6dzkiego na lata 2014-2020

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w Formularzu zgtoszeniowym przez Powiat Belchatowski,
ul. Pabianicka 17/19, 97 — 400 Belchatéw w celu prawidtowej realizacji projektu.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis uczestnika

Wymagane zataczniki:

1. Os$wiadczenie uczestnika projektu (w zataczeniu),

2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na udostepnieni jego wizerunku (w zataczeniu),
3. Kserokopia dok 1téw potwierdzajacych kwalifikacje,

4, Zaswiadczenie Dyrektora szkoly CKZ w Belchatowie o zatrudnieniu w jednostce

5. Regulamin rekrutacji i i w projekcie/ nabér r ycieli.
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