Formularz zgtoszeniowy do projektu
Autoryzowane szkolenia AutoCAD

Akademia Morska w Szczecinie

ul. Podgérna 51/53

70-205 Szczecin

tel. 091 431 85 61, email: autocad@am.szczecin.pl

Dane przedsigbiorstwa / instytucii

Nazwa
Adres
Telefon
e-mail
NIP
REGON
Typ Przedsiebiorstwo Instytucja
Mikroprzedsiebiorstwo' A
ULELTES Mate przedsiebiorstwo? B
Inne przedsiebiorstwo / instytucja C

1. Przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obro-
towych zatrudniato $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiagneto
roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, ustug, wyroboéw i ustug oraz
operacji finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w PLN 2 milionéw
euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego
z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 miliondw euro.

2. Przedsiebiorstwo, ktére w co najmniej jednym z dwéch lat obrotowych
zatrudniato $redniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz osiagneto roczny
obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobéw i ustug oraz operacji
finansowych nieprzekraczajacy rownowartosci w PLN 10 milionéw euro,
lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych
lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
Nie dotyczy 0séb samozatrudnionych

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ...........c.occcoieiiiiiiii,
ktérego / ktérej dane podano w punkcie 2 i 3 niniejszego
formularze jest zatrudniony/a w przedsiebiorstwie, ktérego
dane podano w punkcie 1 niniejszego formularza na
podstawie umowy o prace i znajduje / nie znajduje” sie

w okresie wypowiedzenia.

*Niepotrzebne skreslic.

Data

Piecze¢ i podpis
osoby upowaznionej

Wyksztatcenie

Brak

Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne

Srednie
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Wyzsze

Numery telefonéw kontaktowych oraz E-mail
Obowigzkowe jest podanie jednego nr tel. oraz adresu e-mail

Dane zgtaszanego na szkolenie pracownika

Imie/Imiona

Nazwisko

Pole nieobowigzkowe

PESEL

Adres zamieszkania zgtaszanego na szkolenie
pracownika (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
z zamiarem statego pobytu).

Ulica/plac/aleja
Nr domu/nr mieszkania
Kod pocztowy/Poczta
Miejscowosc
Obszar Miejski Wiejski
Powiat

Wojewddztwo

Tel. domowy
Tel. komérkowy
Tel. do pracy

E-mail

% Prosze okresli¢ swéj poziom znajomosci programu

AutoCAD.
Zerowy A
Podstawowy B
Sredniozaawansowany C
Zaawansowany D

Prosze okresli¢ swoj poziom znajomosci programu Excel.

Zerowy A
Podstawowy B
Sredniozaawansowany C
Zaawansowany D



Prosze okresli¢ posiadang umiejetnosé obstugi komputera

Zerowa A
Podstawowa B
Sredniozaawansowana C
Zaawansowana D

Czy posiada Pan/i podstawowa wiedze z TAK | NIE
zakresu rysunku technicznego?

Czy Pana/i praca wymaga korzystania z
rysunku technicznego zapisanego w TAK | NIE
programie AutoCAD 2D lub 3D?

Czy Pana/i opis stanowiska pracy
wskazuje na koniecznos$¢ znajomosci TAK | NIE
programu AutoCAD?

Jesli TAK to do formularza zgtoszeniowego prosze zatgczyc
zakres obowiazkow podpisany przez przetozonego.

Dlaczego chce Pan/i wzig¢ udziat w szkoleniu?
W przypadku braku miejsca nalezy dotaczy¢ odrebng kartke.

Prosze zaznaczy¢ wybrang grupe na szkoleniu
AutoCAD 2D, w ktérej chce Pan/i wzig¢ udziat.

W przypadku zaznaczenia wiecej niz jednej grupy, osoba bedzie
uwzgledniana przy naborze do kazdej zaznaczonej grupy.

Zajecia w tygodniu Zajecia w weekend
(dni powszednie: 16.00-19.30) (sobota i niedziela: 10.00-13.30)

Grupa 1 (26.10.09 —31.12.09) | 1 Grupa 2 (07.11.09 — 31.12.09)| 2

Grupa 3 (sty 10 — lut 10) 3 Grupa 4 (sty 10 — lut 10) 4
Grupa 5 (lut 10 — mar 10) 5 Grupa 6 (lut 10 — mar 10) 6
Grupa 7 (mar 10 — kwi 10) 7 Grupa 8 (mar 10 — kwi 10) 8
Grupa 9 (kwi 10 — maj 10) 9 Grupa 10 (kwi 10 — maj 10) 10
Grupa 13 (sie 10 —wrz 10) 11 Grupa 14 (sie10 —wrz 10) 12
Grupa 15 (wrz 10 — paz 10) 13 Grupa 16 (wrz 10 — paz 10) 14
Grupa 17 (paz 10 — lis 10) 15 | Grupa 18 (paz 10 —lis 10) 16
Grupa 19 (lis 10 — gru 10) 17 | Grupa 20 (lis 10 — gru 10) 18

Grupa 21 (styczen — luty 2011) | 19 | Grupa 22 (luty — marzec 2011) | 20

Czy chce Pan/i skorzystaé z noclegu
podczas trwania szkolenia? TAK | NIE
Dotyczy tylko szkolern weekendowych.

Prosze zaznaczy¢ preferowany tryb zajec.

Zajecia popotudniowe 2 razy w tygodniu
Zajecia popotudniowe 3 razy w tygodniu

Zajecia popotudniowe 4 razy w tygodniu
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Zajecia weekendowe

Czy po zakonczeniu szkolenia AutoCAD
2D wyraza Pan/i che¢ uczestnictwa TAK | NIE
w szkoleniu AutoCAD 3D?

Czy uczestniczyl/a Pan/i wczesniej w
podobnym szkoleniu finansowanym z TAK | NIE
Europejskiego Funduszu Spotecznego?

Oswiadczenie i czytelny podpis zgtaszanego pracownika.

Oswiadczam, iz akceptuje Regulamin Rekrutacji
i Uczestnictwa w Projekcie i wyrazam che¢ uczestnictwa
w projekcie ,,Autoryzowane szkolenia AutoCAD”.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych
danych potwierdzam informacje zawarte w zgtoszeniu.

Data

Czytelny podpis

Oswiadczenie i czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsigbiorcy (zgodnie z zatacznikiem nr 3).

Oswiadczam, iz akceptuje Regulamin Rekrutacii
i Uczestnictwa w Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z cennikiem szkolen
i jestem Swiadomy, iz udziat pracownikéw w szkoleniu wigze
sie z wniesieniem gotéwkowego wktadu prywatnego.

Oswiadczam, iz bez wsparcia z Europejskiego Funduszu
Spotecznego przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje nie
skierowatoby osoby wskazanej w punkcie 2 niniejszego
formularza na podobne szkolenie z zakresu AutoCAD.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych
danych potwierdzam prawdziwos¢ informaciji zawartych
w formularzu zgtoszeniowym.

Data

Czytelny podpis

Pieczec firmy

Do formularza nalezy dofaczyc:

1. Kopie zakresu obowigzkow (jesli jest) zgtaszanego na szkolenie
pracownika potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem.

2. Kopie dowodu osobistego zgtaszanego na szkolenie pracownika.

3. Kopie odpisu z KRS lub wpisu do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej przedsiebiorstwa wskazanego w pkt. 1 niniejszego
formularza potwierdzong za zgodnos$c¢ z oryginatem.

Formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ pocztg lub dostarczy¢
osobiscie do Biura Projektu: Akademia Morska w Szczecinie,
Biuro Projektu ,,Autoryzowane szkolenia AutoCAD” pok. 214,
ul. Podgorna 51/53, 70-205 Szczecin.



