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 BEZPŁATNE SZKOLENIA ZAWODOWE „AKADEMIA DOBREGO RZEMIOSŁA” 
Ankieta rekrutacyjna 

Dziňkujemy za zainteresowanie naszym projektem. Ze wzglňdu na ograniczonŃ liczbň miejsc na 

szkolenia, przygotowaliŜmy kr·tki zestaw pytaŒ, kt·ry pozwoli nam lepiej poznaĺ PaŒstwa oraz 

przydzieliĺ do odpowiedniej grupy. Prosimy o wypeğnienie ankiety drukowanymi literami. 

1.�� Dane kontaktowe. 

Imiň  

Nazwisko  

PESEL  

NIP  

Nr dowodu 
osobistego: 

 

Miejsce 
urodzenia: 

 

Ulica  Numer  

MiejscowoŜĺ  Kod pocztowy  

Powiat  

Adres 

zameldowania 

Wojew·dztwo  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Nazwa firmy:  Numer  

Ulica:  Kod pocztowy  

MiejscowoŜĺ:  

Dane 

pracodawcy 

Wojew·dztwo:  

Zaw·d wykonywany:  

Zajmowane stanowisko:  

Okres staŨu pracy u danego 

pracodawcy (w miesiŃcach): 
 

Forma zatrudnienia (umowa o 

prace, zlecenie, dzieğo itp.): 
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2.�� Chęć uczestnictwa w szkoleniu (proszę zaznaczyć jedną pozycję): 

 

�†  CieŜla 

�†  Glazurnik 

�†  Monter instalacji elektrycznych 

�†  Technolog rob·t wykoŒczeniowych 

�†  Monter instalacji wodno-kanalizacyjnej i c.o. 

�†  Glazurnik Edycja II 

�†  Murarz 

 

A. Wyksztağcenie 

�†  WyŨsze Magisterskie,  

�†  WyŨsze licencjackie, inŨynierskie  

�†  Policealne 

�†  średnie og·lnoksztağcŃce 

�†  średnie zawodowe 

�†  Zawodowe 

�†  Ponadgimnazjalne 

�†  Gimnazjalne 

�†  Podstawowe 

�†  Podstawowe niepeğne 

 

B. Proszň uzasadniĺ chňĺ udziağu w szkoleniach (maksymalnie 5 zdaŒ): 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
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3.�� Oświadczenie 

 

OŜwiadczam, Ũe dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sŃ prawdziwe. 

 

OŜwiadczam, iŨ zostağem/am poinformowana, Ũe projekt ĂAkademia Dobrego Rzemiosğaò jest 

wsp·ğfinansowany ze Ŝrodk·w Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoğecznego, 

Programu Operacyjnego Kapitağ Ludzki. Dziağanie 8.1. Rozw·j pracownik·w i przedsiňbiorstw w 

regionie. 

Zgodnie z ustawŃ o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z 

p·Ŧniejszymi zmianami, wyraŨam zgodň na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, 

realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu przez P·ğnocnŃ Izbň GospodarczŃ w Szczecinie oraz 

Wojew·dzki Zakğad Doskonalenia Zawodowego z siedzibŃ w Szczecinie. 

 

WyraŨam zgodň na otrzymywanie informacji o projekcie drogŃ elektronicznŃ na podane w trakcie 

rejestracji konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Ŝwiadczeniu usğug 

drogŃ elektronicznŃ (Dz.U. Nr 144, poz. 1204). 

 
 
 
.............................................................. 

�0�L�H�M�V�F�R�Z�R���ü�����G�D�W�D��

 
.................................................................  
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Wypełnia instytucja rekrutacyjna 
 
 

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdzam,  
Ũe beneficjent kwalifikuje siň do udziağu w szkoleniu. 

 
 
 
 
.............................................................  

Miejscowość, data 

 
 
.................................................................  

Podpis osoby zatwierdzającej 


