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                                                                                                                                                          Załącznik 4
FORMULARZ DLA OSÓB DOROSŁYCH                                     Data wpływu: ................................

                                           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
                       „Branżowe Centrum Umiejętności dla elektroniki” realizowanego 
                       w Branżowym  Centrum Umiejętności  w Dziedzinie Elektroniki w TZN
                                                            w Częstochowie”
Uwaga! udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną zakwalifikowane do udziału w projekcie będą uczestniczyć w wybranej przez siebie formie wsparcia. Uczestnik może wziąć udział tylko w jednej formie wsparcia!

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Należy wypełnić wszystkie rubryki.
	                                                               DANE PODSTAWOWE

	Imię ( imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Osoba z niepełnosprawnościami        ( posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności)
	 TAK                                            NIE

	 Płeć 
	 Kobieta                                     Mężczyzna 

	                                                                DANE TELEADRESOWE

	Województwo
	

	Miejscowość , kod pocztowy
	

	Ulica/numer domu/nr lokalu
	

	Miejsce zamieszkania
	 Miasto                                     Wieś

	Telefon komórkowy/stacjonarny
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	                                                              ANKIETA REKRUTACYJNA

	Osoba dorosła w wieku ( 25-64 lata)
	

	wykształcenie
	 podstawowe
 ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe
 wyższe 



	   Dokładna nazwa kierunku kształcenia :                                                                     



                                                                           
	Status kandydata na rynku pracy
	  osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy (w tym: osoba długotrwale bezrobotna)
 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy (w tym: osoba długotrwale bezrobotna, osoba bierna zawodowo)
  osoba pracująca:
     rolnik
     samozatrudniona
     zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie
     zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie
     zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie 
     zatrudniona w administracji publicznej 
      inne:……………………………………………………….. Nazwa instytucji/przedsiębiorstwa: …………………………………………………………………………….
Wykonywany zawód: …………………………………………………………….........................

	Tytuł wybranego szkolenia/liczba godz.
	  Specjalista Elektronik – bezpieczny montaż i naprawa maszyn ˙ oraz urządzeń” - IPC-A-610G ´ (CIS) - Dopuszczalność´ zespołów elektronicznych;
  Specjalista Elektronik – bezpieczny montaż i naprawa ˙ maszyn oraz urządzeń ” - ´ IPC-7711/7721 (CIS) - Poprawki, modyfikacja i naprawa zespołów elektronicznych;
    Kompatybilność elektromagnetyczna (EMC);
   Cyberbezpieczeństwo w  systemach automatyki i   projektowanie elektroniki;
   Montaż i eksploatacja  elektronicznych układów inteligentnego zarządzania energią”/edukacja poza formalna- sektorowa;
 Komputerowe wspomaganie projektowania CAD/CAM i druku 3D;
      Kurs Arduino moduł podstawowy i zaawansowany;



Oświadczam, że:
 a) zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji do projektu „Branżowe Centrum Umiejętności w Dziedzinie Elektroniki w Częstochowie,
 b) nie korzystałem/am z innych szkoleń kursów w ramach konkursu „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branżowych Centrów Umiejętności (BCU), realizujących koncepcję Centrów Doskonałości Zawodowej CoVes”,
 c) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 
d) dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym,


..................................                                                                                     …………………………………..
miejscowość i data                                                                                                                             czytelny podpis kandydata/ kandydatki
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