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Załącznik nr 1 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY  

 

I. Deklaracja uczestnictwa w szkoleniach w ramach projektu „Sprzedawca na 5!” i wybór grupy  
 
Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w Warsztatach kompetencji osobistych oraz  
w Warsztatach efektywnej sprzedaży (zaznacz wybraną grupę szkoleniową): 

 

Grupa 

 
GRUPA, TERMINY I OPCJE PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ 

Proszę wybrać poprzez zakreślenie właściwą opcje, zgodnie z preferencjami 
 

    

Grupa I 

Termin szkolenia (styczeń – marzec 2013r.) 
Liczba dni szkoleniowych  - 10 dni (10 dnix8h=80h) 

   OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzień) 

   OPCJA WEEKENDOWA (sobota – niedziela, w godz. 9.00 – 16.00, co drugi weekend) 
 

 
     

Grupa II 

Termin szkolenia (luty – kwiecień 2013r.) 
Liczba dni szkoleniowych  - 10 dni (10 dnix8h=80h) 

   OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzień) 

   OPCJA WEEKENDOWA (sobota – niedziela, w godz. 9.00 – 16.00, co drugi weekend) 
 

 
     

Grupa III 

Termin szkolenia (marzec – maj 2013r.) 
Liczba dni szkoleniowych  - 10 dni (10 dnix8h=80h) 

   OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzień) 

   OPCJA WEEKENDOWA (sobota – niedziela, w godz. 9.00 – 16.00, co drugi weekend) 
 

 
    

Grupa IV 

Termin szkolenia (kwiecień – czerwiec 2013r.) 
Liczba dni szkoleniowych  - 10 dni (10 dnix8h=80h) 

   OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzień) 

   OPCJA WEEKENDOWA (sobota – niedziela, w godz. 9.00 – 16.00, co drugi weekend) 
 

 
    

Grupa V 

Termin szkolenia (maj– lipiec 2013r.) 
Liczba dni szkoleniowych  - 10 dni (10 dnix8h=80h) 

   OPCJA TYGODNIOWA (wybrane 2 dni tygodnia w godz. 9.00-16.00, co drugi tydzień) 

   OPCJA WEEKENDOWA (sobota – niedziela, w godz. 9.00 – 16.00, co drugi weekend) 
 

 
 

 

II.  Dane osobowe potencjalnego uczestnika projektu (kandydata): 

 

Imię/Imiona:  

Nazwisko:  

Płeć:             □   Kobieta                                    □ Mężczyzna 

Wykształcenie:  

Data i miejsce urodzenia:  

Seria i numer dowodu 
osobistego: 

 
Dowód osobisty 
wydany przez: 

 

PESEL:  

NIP:  



                                                                                 
 

 

 

Człowiek - najlepsza inwestycja 

 

Projekt ”Sprzedawca na 5!” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Adres zamieszkania:  

Ulica:  

Nr domu:   Nr lokalu:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  

Gmina:  Powiat:  

Województwo:  

Telefon:  

Adres e-mail:  

 

III. Dane dotycząca zatrudnienia uczestnika projektu (kandydata): 

Nazwa firmy: 
     
 
 
 
 
  Jestem pracownikiem zatrudnionym na umowę o pracę w: 

□  mikro przedsiębiorstwie (zatrudniającym mniej niż 10 pracowników); 
□  małym przedsiębiorstwie (zatrudniającym do 50 pracowników); 
□  osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, 
posiadającą jednostkę organizacyjną i prowadzącą działalność na terenie województwa 

kujawsko-pomorskiego  
 

 

Adres:  

Forma zatrudnienia: 
□  umowa o pracę 
□  jednoosobową działalność gospodarczą, 
□      inna (jaka?)…………………………………………. 

Status firmy: 
□  mikro przedsiębiorstwie (zatrudniającym mniej niż 10 pracowników); 
□  małym przedsiębiorstwie (zatrudniającym do 50 pracowników); 
 

Stanowisko pracy: 
 
 

 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji Projektu 
(zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926 z póź, 
zm.) 
 
Oświadczam iż zapoznałam/łem się z  Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach.  
 
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y że szkolenia są współfinansowane przez Unię Europejską w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań. 
 
 
 
 
 
……………………………………………                                                                      …………………………………………… 

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


