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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

I. Deklaracja uczestnictwa w szkoleniach w ramach projektu ,,Sprzedawca na 5!” i wybor grupy

Niniejszym  deklaruje  che¢  uczestnictwa w Warsztatach  kompetencji  osobistych
w Warsztatach efektywnej sprzedazy (zaznacz wybrang grupe szkoleniowq):

oraz

Grupa GRUPA, TERMINY | OPCJE PRZEPROWADZENIA SZKOLEN
Prosze wybrac poprzez zakreslenie wtasciwg opcje, zgodnie z preferencjami

Termin szkolenia (styczern — marzec 2013r.)

||=|| Liczba dni szkoleniowych - 10 dni (10 dnix8h=80h)
Grupall F OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzien)
E OPCJA WEEKENDOWA (sobota — niedziela, w godz. 9.00 — 16.00, co drugi weekend)

Termin szkolenia (luty — kwieciert 2013r.)
m Liczba=dni szkoleniowych - 10 dni (10 dnix8h=80h)
Grupa Il ] OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzien)
OPCJA WEEKENDOWA (sobota — niedziela, w godz. 9.00 — 16.00, co drugi weekend)

Termin szkolenia (marzec — maj 2013r.)

m Liczba_dni szkoleniowych - 10 dni (10 dnix8h=80h)
Grupa Il ) OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzien)
|| OPCJA WEEKENDOWA (sobota — niedziela, w godz. 9.00 — 16.00, co drugi weekend)

Termin szkolenia (kwiecien — czerwiec 2013r.)
m Liczba=dni szkoleniowych - 10 dni (10 dnix8h=80h)
Grupa IV ) OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzien)
| || OPCJA WEEKENDOWA (sobota — niedziela, w godz. 9.00 — 16.00, co drugi weekend)

Termin szkolenia (maj- lipiec 2013r.)

ﬂ Liczba_dni szkoleniowych - 10 dni (10 dnix8h=80h)
Grupa V ) OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzien)
|| OPCJA WEEKENDOWA (sobota — niedziela, w godz. 9.00 — 16.00, co drugi weekend)

Il. Dane osobowe potencjalnego uczestnika projektu (kandydata):

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec: O Kobieta 0 Mezczyzna

Wyksztatcenie:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i numer dowodu Dowéd osobisty
osobistego: wydany przez:
PESEL:

NIP:

Projekt ’Sprzedawca na 5!” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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lll. Dane dotyczaca zatrudnienia uczestnika projektu (kandydata):

O umowa o prace
O jednoosobowa dziatalnos$é gospodarcza,

O iNNA (JAKa?)eoeeeeiee e

o mikro przedsiebiorstwie (zatrudniajagcym mniej niz 10 pracownikéw);
o matym przedsiebiorstwie (zatrudniajgcym do 50 pracownikow);

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow niezbednych do realizacji Projektu
(zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926 z pdz,
zm.)

Oswiadczam iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y ze szkolenia sy wspotfinansowane przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

(Data ztozenia formularza rekrutacyjnego) (Czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt ’Sprzedawca na 5!” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




