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Dokument nr 1.4.1
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


	do pilotażu procesów walidacji i certyfikacji efektów uczenia się dla kwalifikacji Prowadzenie wypieków w placówkach handlowych opisanej w ramach testowania procedur Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji zgodnie ze Standardem Opisu Kwalifikacji nadawanych poza systemami oświaty i szkolnictwa wyższego, której poziom szacowany jest na 1–5 w PRK, realizowanego w ramach projektu pn. Budowa krajowego systemu kwalifikacji – pilotażowe wdrożenie krajowego systemu kwalifikacji oraz kampania informacyjna dotycząca jego funkcjonowania realizowanego w ramach Poddziałania 3.4.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.




Zgłaszam niniejszym chęć udziału w pilotażu procesu walidacji i certyfikacji efektów uczenia się dla kwalifikacji Prowadzenie wypieków w placówkach handlowych
……………………………………………………………………………









(czytelny podpis)

I. DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
	ulica/nr domu

	
	kod pocztowy/miejscowość

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Prosimy o podanie źródła pozyskania informacji o pilotażu:

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

Prosimy o wskazanie preferowanej formy kontaktu:

□   telefon

□   poczta elektroniczna


□   poczta tradycyjna


Prosimy o podanie informacji na temat Pani/Pana dotychczasowej edukacji i doświadczeń zawodowych. Prosimy o podanie jak najdokładniejszych i rzetelnych informacji, prosimy jednak nie uzależniać złożenia formularza od pojawiających się ewentualnych wątpliwości – zostaną one wyjaśnione na późniejszym etapie procesu walidacji podczas spotkania z doradcą branżowym. W przypadku pytań lub wątpliwości proszę skonsultować się z pracownikiem CKU przyjmującym formularz. Telefon kontaktowy: 12 642 19 00.
II. EDUKACJA

	Edukacja formalna
(Proszę wpisać chronologicznie wszystkie szkoły, do których Pan/-i uczęszczał/a, nawet w przypadku braku ich ukończenia. Proszę wpisać te informacje, które Pan/-i posiada i pamięta nawet, jeśli nie są pełne. W kolumnie Dokument ukończenia, proszę wpisać rodzaj posiadanego dokumentu, a w przypadku jego braku proszę wpisać „nie dotyczy’
	data od-do
	nazwa szkoły
	kierunek
	specjalizacja
	dokument ukończenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Kursy, szkolenia, uprawnienia
Proszę wpisać wszystkie kursy i szkolenia (zawodowe i hobbystyczne), w jakich Pan/-i uczestniczył/-a, również w przypadku nieukończenia. W tabeli proszę wpisać również wszelkie certyfikaty i uprawnienia nawet, jeśli nie wiązały się z ukończeniem kursu lub szkolenia. Proszę wpisać te informacje, które Pan/-i posiada i pamięta nawet, jeśli nie są pełne. W kolumnie Dokument ukończenia, proszę wpisać rodzaj posiadanego dokumentu, a w przypadku jego braku proszę wpisać „nie dotyczy’.
	data od-do
	nazwa instytucji
	tytuł kursu szkolenia
	zakres szkolenia
	dokument ukończenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. DOŚWIADCZENIA ZAWODOWE

	Proszę chronologicznie wpisać wszystkie miejsca, gdzie zdobywał/-a Pan/-i doświadczenie zawodowe bez względu na formę zatrudnienia (etat, umowa na zastępstwo, umowa o dzieło/zlecenie, samozatrudnienie, staże, praktyki, prace dorywcze/sezonowe, udział w projektach, współpraca, kontrakt i inne formy zatrudnienia). Proszę wpisać również te doświadczenia, które nie są potwierdzone żadnymi dokumentami zatrudnienia. Proszę wpisać te informacje, które Pan/-i posiada i pamięta nawet, jeśli nie są pełne.
	data od-do
	forma zatrudnienia
	firma/instytucja
	stanowisko/funkcja
	zakres obowiązków

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. DZIAŁALNOŚĆ POZAZAWODOWA
	Proszę wpisać wszystkie informacje dotyczące Pana/-i działalności pozazawodowej (udział w stowarzyszeniach, akcjach społecznych, przynależność do organizacji o dowolnym charakterze, wolontariat, itp.) Proszę wpisać te informacje, które Pan/-i posiada i pamięta nawet, jeśli nie są pełne.
	data od-do
	nazwa organizacji (jeśli dotyczy)
	rodzaj aktywności i krótki opis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V. ZAINTERESOWANIA I INNE INFORMACJE

	Proszę opisać swoje zainteresowania oraz wpisać dodatkowe, dowolne informacje o sobie, jeśli uważa Pan/-i, że mogą być przydatne, a nie było na nie miejsca we wcześniejszych punktach formularza.
	

	
	

	
	

	
	


VI. OŚWIADCZENIA

( 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Centrum Kształcenia Ustawicznego w Krakowie dla potrzeb niezbędnych do realizacji pilotażu procesu walidacji i certyfikacji efektów uczenia się dla kwalifikacji Prowadzenie wypieków w placówkach handlowych nadawanej poza systemem edukacji formalnej (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
( 
oświadczam, że mieszkam, pracuję lub uczę się na terenie województwa małopolskiego
(
oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że niniejszy Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

( 
oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że wszelkie działania prowadzone w ramach realizacji niniejszego projektu mają charakter pilotażowy
Kraków, dnia ………………………………

……………………………………………………………………………



(czytelny podpis)

[image: image2.jpg]krajowego systemu kwalifikacji oraz kampania informacyjna dotyczaca jego funkcjonowania realizowanego w ramach
Poddziatania 3.4.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, ktéry jest wspolfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

‘ ’ Niniejszy dokument powstal w ramach Projektu pn. Budowa krajowego systemu kwalifikacji — pilotazowe wdrozenie

Centrum Ksztalcenia Ustawicznego im. Jana Matejki
‘wKrakowie
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