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Formularz zgtoszeniowy
Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie
w dziedzinie “Prace wykonczeniowe”

finansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem w ramach konkursu ,,Utworzenie
i wsparcie funkcjonowania 120 Branzowych Centréw Umiejetnosci (BCU), realizujacych koncepcje Centréw
Doskonatosci Zawodowej (CoVEs)”

PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE ORAZ STARANNE | POPRAWNE WYPELNIENIE FORMULARZA
DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI.
W przypadku osoby niepetnoletniej formularz wypetnia Rodzic/Opiekun prawny.

Rodzaj wsparcia
(nazwa szkolenia/kursu)

Termin szkolenia/kursu

IMIE | NAZWISKO

Dane Tel.

kontaktowe

e-mail

PteC (wtasciwe zaznaczyé X) Mezczyzna I:l Kobieta D

Data urodzenia (dzier/ miesiac/rok) I I

PESEL

WOJEWODZTWO POWIAT MIEJSCOWOSCE ZAMIESZKANIA

Adres zamieszkania
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) [ULICA NR DOMU NR LOKALU

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
z zamiarem statego pobytu —art. 25 Kodeksu
Cywilnego

Niepetnosprawnos¢ *
(w przypadku zaznaczenia , TAK”, nalezy
do formularza dotaczyc¢ kopie orzeczenia

o’nlepeim')sprawnoscl lubinny TAK I:l NIE I:l Odmowa podania informacji I:l
réwnowazny dokument)

(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Rodzaj potrzeby (jesli dotyczy) Whpisa¢ potrzebe wynikajca z niepetnosprawnosci

Dostosowanie przestrzeni z uwagi
na niepetnosprawnos¢ ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznych form
materiatow:

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie w dziedzinie prace wykonczeniowe
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibg ul. Orkana 6; 48-300 Nysa

Branzowe Centrum Umiejetnos$ci w Nysie ul. Marii Rodziewiczéwny 3B; 48-303 Nysa



Sfinansowane przez

‘\\_ PLAN g;fsck?“pouta Unie Europejska
== _. ODBUDOWY - NextGenerationEU
Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:
Inne:

Osoba mtoda
(uczen/student)
od 14 — 24 |at (wtgcznie)

(wtasciwe zaznaczy¢ X)
- [ [

Nauczyciel ksztatcenia Osoba dorosta

Grupa docelowa zawodowego od 25 - 64 lat (wtacznie)

Osoba uczaca sie Osoba zatrudniona Osoba poszukujgca pracy
Status zawodowy

(wtasciwe zaznaczy¢ X) I:l I:l I:l

UZASADNIENIE
UDZIAtU W PROJEKCIE

Deklaruje cheé zdobycia, uzupetnienia lub podwyiszenia kwalifikacji zawodowych w ramach szkolenia
proponowanego w ramach projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu/kursie w ramach
przedsiewziecia Utworzenie i funkcjonowanie Branzowego Centrum Umiejetnosci w Nysie w dziedzinie ,Prace
wykonczeniowe”, akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am informacje o przetwarzaniu danych osobowych kandydata na uczestnika
szkolenia/kursu prowadzonego przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie.

Oswiadczam, ze JESTEM / NIE JESTEM (wfasciwe zaznaczyé X) uczestnikiem innych szkolen,
kurséw w ramach konkursu ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branzowych Centréw Umiejetnosci (BCU),
realizujgcych koncepcje Centréw Doskonatosci Zawodowej (CoVEs)”.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora Przedsiewziecia tj. Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Nysie ul. Orkana 6, 48-300 Nysa o wszelkich zmianach danych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym.

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawdg, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Kandydaci zobowigzani s3 do niezwtocznego dostarczenia kompletu dokumentéw wymienionych w § 2 ust. 3
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu/kursie w ramach przedsiewziecia osobiscie do biura
BCU w Nysie lub przestania pocztg tradycyjng na adres Braniowego Centrum Umiejetnosci w Nysie,
ul. Marii Rodziewiczéwny 3B, 48-303 Nysa.
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NYS@, ANIA coviiiicicieciicevcccecsvsnirireeisists ereeestesteertes e e et et et et etesteste e ae s e ateste b e et e e et aaeebe st ste e benbentereetenseres
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego**

* Podanie danych o niepetnosprawnosci jest dobrowolne. Ich nie podanie uniemozliwia dostosowanie przebiegu
szkolenia/kursu do potrzeb uczestnika. Podanie tych danych oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie wymienionych
danych osobowych szczegdlnego rodzaju.

** Dotyczy osdb niepetnoletnich.
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