Załącznik nr 1 do Regulaminu
	                   FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


do I Edycji Powiatowego Programu Szkoleniowego

SZKOLENIE Z POWIATEM LIPNOWSKIM – LEPSZA PRACA, LEPSZA PŁACA
realizowanego przez Powiat Lipnowski/Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie
Okres realizacji od 01.04.2024 r. do 31.12.2024 r.
I.  DANE KANDYDATA
(proszę zaznaczyć znakiem „x” i/lub uzupełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	PESEL
	

	Wiek (w chwili przystąpienia do projektu)
	


II. DANE KONTAKTOWE
	Adres zamieszkania
	Powiat:                                                                  Gmina:

	
	Miejscowość: 

	
	Kod pocztowy: 

	
	Ulica:

	
	Nr budynku:                                               Nr lokalu:  

	Telefon kontaktowy     
	

	Adres e- mail
	


III. WARUNKI ZATRUDNIENIA
	Obecne miejsce zatrudnienia
	Nazwa pracodawcy:



	
	Adres:



	Rodzaj stosunku pracy
	 umowa o pracę zawarta na okres od:  ………………………   do : ……………………..
 umowa o dzieło 

 umowa zlecenie 

 umowa agencyjna


IV. POSIADANE UPRAWNIENIA
	Rodzaj posiadanych uprawnień
	□ prawo jazdy kat. B          □  prawo jazdy kat. C+E                  □ prawo jazdy kat. D 

□ inne w zakresie prawa jazdy (jakie?)…………………………………………………………………………………………………


V. WYBÓR RODZAJU SZKOLENIA
	Rodzaj szkolenia
	□ prawo jazdy kat. C          □  prawo jazdy kat. C+E                  □ prawo jazdy kat. D 
□  inne w zakresie prawa jazdy 
(jakie?) ……………………………………………………………………………………………….


	Uzasadnienie celowości szkolenia
	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Oświadczenie nr 1

	Oświadczam, że jestem osobą pracującą, której miesięczne wynagrodzenie nie przekracza minimalnego/przeciętnego* wynagrodzenia za pracę, określonego przepisami prawa.
……………………………………………                                         ………………………………………….

              Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis


	Oświadczenie nr 2

	Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione
umyślnie  i  nie  toczy  się  przeciwko  mnie  postępowanie  karne,  posiadam  pełną  zdolność  do  czynności  prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.  
……………………………………………                                         ………………………………………….

              Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis


	Oświadczenie nr 3

	Oświadczam, że posiadam ważne prawo jazdy co najmniej kat. B.
……………………………………………                                         ………………………………………….

              Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis


	Oświadczenie nr 4

	Oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej oraz działalności rolniczej.
……………………………………………                                         ………………………………………….

              Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis


	Oświadczenie nr 5

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane przedłożone w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.

Art. 233 §1  ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny, brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do      lat 8”.

……………………………………………                                         ………………………………………….

              Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis


*Niepotrzebne skreślić
Załącznik:
Zaświadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu za miesiąc poprzedzający dzień złożenia formularza zgłoszeniowego.

1

