
 
  

FORMULARZ REKRUTACYJNY – UZUPEŁNIAJĄCY 

Projekt „Kwalifikacje i kompetencje, które zawsze są w cenie! 

Informacja 

Niniejszy formularz stanowi uzupełnienie Formularza danych uczestnika (załącznik nr 6). 

Służy do oceny potrzeb rozwojowych oraz dopasowania uczestnika do ścieżki szkoleniowej. 

 

1. WYBÓR ŚCIEŻKI SZKOLENIOWEJ 

Proszę zaznaczyć jedną opcję: 

 szkolenie spawalnicze  

 szkolenie ślusarz w zespole wielokulturowym 

 kurs zawodowy Opiekun/Opiekunka osób starszych  

 szkolenie: specjalista ds. organizacji produkcji  

 Kurs prawo jazdy kat. B  

 

2. DOŚWIADCZENIE I AKTUALNA SYTUACJA 

Czy posiadasz doświadczenie zawodowe związane z wybranym szkoleniem? 

 Tak 

 Nie 

Jeśli tak – proszę opisać: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. CZY OBECNIE: 

 

 pracujesz 

 uczysz się 

 poszukujesz pracy 

 inne: …………………………………  



 
 

 

 

4.  AKTUALNA STYUACJA ZAWODOWA: 

 pracuję 

 uczę się 

 jestem osobą bezrobotną 

 inne: ………………………………… 

 

5. POTRZEBY SZKOLENIOWE 

Jakie umiejętności chcesz zdobyć lub rozwinąć? (można zaznaczyć kilka) 

 

 zdobycie kwalifikacji zawodowych 

 zmiana zawodu 

 podniesienie kwalifikacji 

 zwiększenie szans na zatrudnienie 

 zdobycie doświadczenia praktycznego 

 inne: ………………………………… 

 

6. MOTYWACJA DO UDZIAŁU 

Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? (3–5 zdań) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 
7. DOSTĘPNOŚĆ 

Czy potrzebujesz dostosowania udziału w projekcie? 

 Tak 

 Nie 

Jeśli tak – jakiego wsparcia potrzebujesz? 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. DYSPONOWALNOŚĆ 

Czy jesteś gotowy/a do udziału w szkoleniach realizowanych zgodnie z harmonogramem ustalonym przez 

Organizatora? 

  tak 

  nie 

Preferowane dni udziału (opcjonalnie): 

 dni robocze 

 weekendy 

 bez preferencji 

 

9. OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 

✔ zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie 

✔ podane informacje są zgodne z prawdą 

✔ jestem świadomy/a, że formularz stanowi uzupełnienie dokumentacji projektowej 

 

 

Data: ……………………                                                                                Podpis: ………………………………………………. 


