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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zakacznik nr 5 do Regulamin uczestnictwa w projekcie

INFORMACJA DLA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU PN. ,WZROST
KWALIFIKACJI- CERTYFIKOWANE SZKOLENIA DLA OSOB PRAGQJJACYCH”

W dniu - - 0 godzinie

W siedzibie Funduszu Pgnzen Kredytowych w Stargardzie Szczaskim Sp. z 0.0. przy ul. Pierwszej Brygady 35 18&7
w Stargardzie Szczewkim

Pan/Pani

Imi¢ i Nazwisko kandydata

Zgtosit/a swoj kandydatug do udziatu w Projekcie w ramach:
* | modutu szkoleniowego*- Ustugowe prowadzenieagsiachunkowych;
* Il modutu szkoleniowego* - Europejski Certyfikat Kipetencji Biznesowych EBC*L;
e Il modutu szkoleniowego* - Kursy komputerowe (ECBtart/ ECDL Core / ECDL Advanced);
e IV modulu szkoleniowego* - Kursyezykowe (gzyk angielski / ¢zyk niemiecki).

Kandydat/ka przedkyt/a:

ZAL ACZNIK NR STATUS DOKUMENTU* UWAGI

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 1 | Poprawny| niepoprawny brak

Zaswiadczenie o zatrudnieniu 2 | Poprawny| niepoprawny brak

Zgoda kandydata/ki na przetwarzanie ]

danych osobowych dla potrzeb realizacjj 3 Poprawny| niepoprawny brak

Projektu

Dar_le upzestnika/czki bigcego udziat w 4 Poprawny| niepoprawny brak

projekcie

Kandydat/a zostal/a wpisany/a do rejestru pod nameawidencyjnym

Dokument zostat spogdzony w dwoch egzemplarzach dla#aj ze stron.

Oswiadczam,4 zapoznatem/amei warunkami rekrutacji oksgonymi w
REGULAMINIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

oraz,ze odebratem/am egzemplarz niniejszego dokumentu.

Stargard Szczegski, dnia

data Podpis kandydata/ki Podpis pracownika
przyjmujcego zgtoszenie

*wiasciwe podkreli¢



