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KARTA APLIKACYJNA 
w ramach projektu pn. Kariera przyszłości 2 (KP2), nr projektu FEWM.06.05-IZ.00-0009/25 

 
Kartę aplikacyjną należy wypełnić komputerowo lub odręcznie (czytelnie). Prosimy o uważne, szczere i rzetelne udzielanie odpowiedzi.  
Wszystkie informacje muszą być aktualne, zgodne ze stanem faktycznym i powinny odnosić się do rzeczywistej sytuacji osoby ubiegającej się o 
dofinansowanie. Wypełniony dokument w formie pliku pdf należy dołączyć do formularza zgłoszeniowego. 

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki 

Imię Nazwisko 

  

PESEL Numer Formularza zgłoszeniowego 
(wypełnia Operator) 

  

Dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki 

Miejsce zamieszkania 
(należy podać miejscowość) 

 

Numer telefonu Adres e-mail 
  

 
Część A: Edukacja 
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 są niepełne. W 
kolumnie Dokument ukończenia proszę wpisać rodzaj posiadanego dokumentu, a w przypadku jego braku 
proszę wpisać „nie dotyczy”.  
 

Data 
Nazwa szkoły Kierunek Specjalizacja 

Dokument 
ukończenia 

(świadectwo/ dyplom) od do 

      

    
 

  

      

 
UWAGA!  
W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze. 
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Część B: Kursy, szkolenia, uprawnienia 
Proszę wpisać wszystkie kursy (zawodowe i/lub hobbystyczne), w jakich Pan/-i uczestniczył/-a, również w 
przypadku ich 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 są niepełne. W kolumnie Dokument ukończenia proszę wpisać rodzaj posiadanego 
dokumentu, a w przypadku jego braku proszę wpisać „nie dotyczy”.  
 

Data 
Nazwa instytucji 

Tytuł kursu/ 
szkolenia 

Uzyskane efekty 
uczenia się  

(co wiem, rozumiem i potrafię 
wykonać) lub  

Zakres merytoryczny 
kursu/ szkolenia  

(uzyskane kompetencje) 

Dokument 
ukończenia 

(certyfikat/ świadectwo/ 
dyplom/ uprawnienia/inne) 

od do 

      

      

      

 
UWAGA! 
W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze. 

 
Część C: Doświadczenie zawodowe 
Proszę chronologicznie wpisać wszystkie miejsca, gdzie zdobywał/-a Pan/-i doświadczenie zawodowe bez 
względu na formę zatrudnienia (etat – umowa o pracę, 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 są 
niepełne. 
 

Data 
Forma zatrudnienia Firma/ Instytucja 

Stanowisko/ 
Funkcja 

Zakres obowiązków 
od do 

      

      

      

 
UWAGA! 
W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze. 
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Część D: 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.  
 

Termin 
Nazwa organizacji (jeśli dotyczy) Rodzaj aktywności i krótki opis 

od do 

    

    

    

 
UWAGA! 
W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze. 

 
Część E:  Zainteresowania 
Proszę wpisać w tabelę obszary własnych zainteresowań/ hobby oraz sposoby ich realizacji. 
 

Nazwa lub opis 

 
 

 
 

 
 

 
UWAGA! 
W razie potrzeby należy dodać kolejne wiersze. 

 
Część F: Informacje dodatkowe 
Proszę wpisać dodatkowe, dowolne informacje o sobie, jeśli uważa Pan/-i, że mogą być przydatne, a nie 
było na nie miejsca we wcześniejszych częściach karty. Szczególnie proszę uwzględnić orzeczenia o 
niepełnosprawności i inne ograniczenia zdrowotne, wpływające na Państwa możliwości udziału w 
projekcie i w usługach rozwojowych.  
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Część G: Planowane usługi rozwojowe  
Jeśli ma Pan/-i  już jakieś preferencje dotyczące określonych usług rozwojowych (kursy, szkolenia itp.) lub 
bardziej ogólnych obszarów rozwojowych, którymi jest Pan/-i zainteresowany w kontekście własnego 
rozwoju zawodowego, proszę wpisać te informacje w tabeli poniżej. Jeśli nie ma Pan/-i preferencji w tym 
zakresie, proszę wpisać „nie dotyczy”. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


