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Zatacznik nr 2

Instrukcja wypetniania formularza zgtoszeniowego

Miejsce i termin sktadania zgtoszenia

—_—

Formularz nalezy wypetni¢ w jednym egzemplarzu

Kompletne zgloszenie nalezy dostarczy¢ do biura projektu za posrednictwem strony internetowej, poczta lub
osobiscie, w przypadku przestania zgloszenia za posrednictwem strony internetowej oryginaty wszystkich
dokumentow nalezy dostarczy¢ w pierwszym dniu szkolenia

Termin skladania

Zgloszenia mozna dostarczy¢ najpozniej 5 dni przed data otwarcia kursu.

Zasady wypetniania

1. Zgloszenie obejmuje: Formularz zgloszeniowy.

2. Zgloszenie nalezy wypehi¢ czytelnie dlugopisem, drukowanymi literami bez skreslen i poprawek oraz ztozyé
czytelny podpis na 2 stronie formularza. W razie pomytki podczas wypetniania nalezy formularz wypetni¢ ponownie.

. Zgloszenie nalezy wypeic¢ w jezyku polskim.

. W poszczegolnych sekcjach formularza zgloszeniowego, wlasciwe pole zaznaczy¢ poprzez wpisanie w kratke znaku

X.

Zglaszajacy wypelnia formularz zgloszenia w obowiazujacych go biatych polach.

Informacje zawarte w zgtoszeniu powinny by¢ aktualne, zgodne z prawda i mozliwe do zweryfikowania.

5.
6.

Sposoéb wypetniania zgloszenia

Pole AKod Kursuo

- wpisa¢ odpowiedni kod dla danego wojewodztwa zgodnie z zatacznikiem 5

A. DANE IDENTYFIKACYJNE ZGGASZAJACEGO

DANE PODSTAWOWE

Pole Aimifd

Pole Anazwiskod

Pole Anazwisko rodowed
Pole Aimif ojcad

Pole Aimif matkio

Pole APESEL®

Pole APjeld

— wpisa¢ imig (imiona) osoby przystepujacej do projektu
— wpisac¢ nazwisko osoby przystepujacej do projektu

— wpisa¢ nazwisko rodowe w przypadku osob zamgznych
— wpisac imig ojca

— wpisa¢ imig matki

— wpisa¢ PESEL

— zaznaczy¢ znakiem ,,x” ptec: kobieta badz mezczyzna

Pole AData i miejsce urodzeniad— wpisa¢ date i miejsce urodzenia

Pole AWieko
Pole AWyksztajcenied

Pole APosiadam uprawnienia Instruktora Nauki Jazdy O

Pole ANr uprawnien 0

— wpisa¢ wiek w latach

— zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadane wyksztalcenie

— zaznaczy¢ znakiem ,,x” odpowiednie pole
— wpisa¢ numer uprawnien instruktorskich

ADRES ZAMELDOWANIA:

Pole AUlicad
Pole ANr domuo

Pole ANr lokalud
Pole AKod pocztowyo
Pole AMiejscowoSIo
Pole APowiatd

— wpisa¢ nazwe ulicy

— wpisa¢ numer domu. Jezeli numer domu jest dwucztonowy wpisuje¢ si¢ go oddzielajac
numery pochyta kreska np. 122/333, natomiast, gdy w numerze wystgpuje litera wpisuje
si¢ duzg liter¢ drukowana, np. 122 B

— wpisa¢ numer lokalu

— wpisac kod pocztowy

— wpisa¢ nazwe miejscowosci

— wpisa¢ nazwe powiatu
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Pole AWojew - dztwoo — wpisa¢ nazwe wojewodztwa

Pole ATelefon stacjonarnyo — wpisa¢ numer telefonu kontaktowego stacjonarnego, poprzedzajac go numerem
kierunkowym

Pole ATelefon Kom-rkowyd  — wpisa¢ numer telefonu kontaktowego komorkowego

Pole AAdres poczty elektronicznejd — wpisa¢ adres e-mail

Pole AMiejsce pracyo — wpisa¢ miejsce pracy

Pole ANazwa OSK0 — wpisa¢ nazwe OSK

Pole AAdres OSKo — wpisa¢ adres OSK

Pole AWielkoST OSKo — zaznaczy¢ znakiem ,x” wielko$é OSK

Pole AKtéra z wymienionych dziedzin sprawia Panu/Pani trudnosci w wykonywaniu pracyf) - zaznaczy¢ znakiem , X"
odpowiednia dziedzing

FORMA ZATRUDNIENIA

Pole Aforma zatrudnienia0 - zaznaczy¢ znakiem ,x” forme zatrudnienia. W przypadku wybrania pola ,,umowa o pracg”,
,Lumowa zlecenie”, ,,umowa o dzielo” wypetni¢ zatacznik 3, zalacznik nr 7, w przypadku wybrania pola
,samozatrudnienie” wypelnié¢ zatacznik 4 oraz zatacznik nr 8.

Przy zgloszeniu przez strong www wszystkie zalaczniki beda generowane automatycznie

B. DANE PRZEDSINBIORSTWA ZGGASZAJH#CEGO UCZESTNIKA

Pole APejna nazwa zakjadu pracyo® — wpisa¢ petna nazwe zaktadu pracy

Pole ANIPO — wpisaé NIP zaktadu pracy
Pole AUlicao — wpisa¢ nazwe ulicy
Pole ANr domuo — wpisa¢ numer domu. Jezeli numer domu jest dwucztonowy wpisuje¢ si¢ go oddzielajac

numery pochyta kreska np. 122/333; natomiast, gdy w numerze wystgpuje litera wpisuje
si¢ duza liter¢ drukowana, np. 122 B

Pole ANr lokalud — wpisa¢ numer lokalu

Pole AKod pocztowyo — wpisa¢ kod pocztowy

Pole AMiejscowoSIo — wpisa¢ nazwe miejscowosci

Pole APowiatd — wpisa¢ nazwe powiatu

Pole AWojew - dztwoo — wpisa¢ nazwe wojewodztwa

Pole ATelefono — wpisa¢ numer telefonu firmowego stacjonarnego, poprzedzajac go numerem

3 kierunkowym i/lub wpisa¢ numer telefonu komorkowego.
Pole AAdres poczty elektronicznejo — wpisa¢ adres e-mail
Pole ARodzaj przedsifibiorstwao — zaznaczy¢ znakiem ,,x” rodzaj przedsiebiorstwa
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