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Tytuł projektu: „Akademia Branży Hotelarskiej, Restauracyjnej i Uzdrowiskowej – kompleksowe szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe i znajomość języków obcych pracowników” realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz krajowego wkładu publicznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, 
nr wniosku WND-POKL.08.01.01-02-369/11.

ZAŁĄCZNIK NR 1
Wypełniając poniższy formularz zgłoszeniowy,  jednoczenie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dolnośląską Izbę Gospodarczą z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Świdnickiej 39 dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacyjnego do uczestnictwa w szkoleniach, zgodnie z przepisami ustawy z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania.“
	Formularz zgłoszeniowy- dane uczestnika

	IMIĘ
	 

	NAZWISKO
	 

	PESEL
	 

	NIP
	 

	ADRES ZAMELDOWANIA
	ULICA
	 

	
	KOD POCZTOWY
	 

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	 

	
	WOJEWÓDZTWO
	 

	DATA URODZENIA
	 

	WYKSZTAŁCENIE
	 

	PŁEĆ
	

	TELEFON
	 

	ADRES E-MAIL
	 

	STANOWISKO/

ZAWÓD WYKONYWANY
	

	STAŻ PRACY
	

	UMOWA O PRACĘ
	TAK
	

	
	NIE
	

	UMOWA CYWILNO-PRAWNA
	TAK
	

	
	NIE
	

	PREFEROWANY JĘZYK DO NAUKI W RAMACH PROJEKTU: ANGIELSKI LUB NIEMIECKI 
	

	POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA
OD 1 DO 5

(1 – brak znajomości; 5 – bardzo dobra znajomość)
	MOWA
	CZYTANIE
	PISANIE

	JĘZYK ANGIELSKI
	
	
	

	JĘZYK NIEMIECKI
	
	
	

	PREFEROWANY PROGRAM SZKOLENIOWY (proszę zaznaczyć  oba Programy w przypadku zainteresowania uczestnictwem w szkoleniach realizowanych w ramach I jak i II Programu*)
	PROGRAM I – PROFESJONALNA/Y PRACOWNICA/PRACOWNIK BRANŻY HRU
	

	
	PROGRAM II – MISTRZYNI/MISTRZ GASTRONOMII
	

	AKTUALNA KSIĄŻECZKA ZDROWIA
	TAK
	

	
	NIE
	


* W przypadku wyczerpania miejsc szkoleniowych na jednym z Programów kandydatowi zostanie zaproponowany udział w  szkoleniu w drugim Programie lub w kolejnej turze szkoleń (II lub III).
	Formularz zgłoszeniowy- dane pracodawcy

	NAZWA PRACODAWCY 
	 

	PKD PRACODAWCY
	

	ADRES PRACODAWCY
	ULICA
	 

	
	KOD POCZTOWY
	 

	
	MIEJSCOWOŚĆ
	 

	
	WOJEWÓDZTWO
	 

	ADRES E-MAIL PRACODAWCY
	 

	TELEFON I FAX 
	 

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU
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