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Formularz zgłoszeniowy do projektu: „Technologie w zawodach dla Ciebie” 

DANE KANDYDATA 

1 Imię (imiona): 2 Nazwisko: 

3 Płeć: * Kobieta / Mężczyzna 4 Wiek w chwili przystępowania do projektu:               lat 

5 PESEL: 

6 Najwyższe 

posiadane 

wykształcenie:* 

Brak Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne Pomaturalne Wyższe 

7 Ulica: 

8 Nr domu: 9 Nr lokalu: 

10 Miejscowość: 11 Obszar: * Obszar miejski / Obszar wiejski 

12 Kod pocztowy: 13 Województwo: 

14 Powiat: 15 Telefon stacjonarny: 

16 Telefon komórkowy: 17 Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

18 Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia do projektu – Zatrudniony* 
w mikroprzedsiębiorstwie 

w małym 

przedsiębiorstwie 

w średnim 

przedsiębiorstwie 

w dużym 

przedsiębiorstwie 

* proszę zaznaczyć właściwe 

 

Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomym/świadomą konsekwencji wynikających z oświadczenia nieprawdy: „Kto składa 

zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący 

zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od 

niego przyrzeczenie” (art. 233 § 1 i 2 Ustawy Kodeks karny). 

  

Jestem zainteresowany udziałem w kursie (proszę wskazać wyłącznie jeden kierunek szkolenia) 

 

1. SPAWANIE ACETYLENOWO - TLENOWE 

□Moduł I: Wykonywanie spoin czołowych blach  

□Moduł II: Wykonywanie spoin czołowych rur w poz. PF I PC 

 

2.  SPAWANIE METODĄ TIG 

□Moduł I: Wykonywanie spoin pachwinowych 

□Moduł II: Wykonywanie spoin czołowych blach 

 

3.  SPAWANIE ŁUKOWE W OSŁONIE GAZU AKTYWNEGO MAG (CO2) LUB W OSŁONIE GAZU OBOJĘTNEGO MIG (Argon) 

□Moduł I: Wykonywanie spoin pachwinowych 

□Moduł II: Wykonywanie spoin czołowych blach 

 

□ TOKARZ / FREZER 

□ OBSŁUGA OBRABIAREK STEROWANYCH NUMERYCZNIE 

 

 

 

 

...................................................................... 
data i czytelny podpis kandydata 

 


