Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl :g.

dla Warmii i Mazur Unie Europejska L WA LA
MAZVRY s

KARTA APLIKACYJNA
w ramach projektu pn. Kariera przysztosci 2 (KP2), nr projektu FEWM.06.05-1Z2.00-0009/25

Karte aplikacyjna nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie). Prosimy o uwazne, szczere i rzetelne udzielanie odpowiedzi.
Wszystkie informacje muszag by¢ aktualne, zgodne ze stanem faktycznym i powinny odnosic¢ sie do rzeczywistej sytuacji osoby ubiegajacej sie o
dofinansowanie. Wypetniony dokument w formie pliku pdf nalezy dotaczy¢ do formularza zgtoszeniowego.

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki

Imie Nazwisko

Numer Formularza zgtoszeniowego
(wypetnia Operator)

PESEL

Dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki

Miejsce zamieszkania

(nalezy poda¢ miejscowosc)

Numer telefonu Adres e-mail

Czes¢ A: Edukacja

Prosze wpisac¢ chronologicznie wszystkie szkoty, do ktérych Pan/-i uczeszczat/-a, nawet w przypadku braku
ich ukonczenia. Prosze wpisac te informacje, ktére Pan/-i posiada i pamigta, nawet jesli sa niepetne. W
kolumnie Dokument ukoriczenia prosze wpisa¢ rodzaj posiadanego dokumentu, a w przypadku jego braku
prosze wpisac ,,nie dotyczy”.

Data Dokument
Nazwa szkoty Kierunek Specjalizacja ukonczenia
od do ($wiadectwo/ dyplom)

UWAGA!
W razie potrzeby nalezy dodac¢ kolejne wiersze.

c@P Stowarzyszenie www.kp2.pl
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Czesé B: Kursy, szkolenia, uprawnienia

Prosze wpisa¢ wszystkie kursy (zawodowe i/lub hobbystyczne), w jakich Pan/-i uczestniczyt/-a, réwniez w
przypadku ich nieukonczenia. W tabeli prosze wpisa¢ réwniez wszelkie certyfikaty i uprawnienia, nawet
jesli nie wigzaty sie z ukonczeniem kursu lub szkolenia. Prosze wpisac¢ te informacje, ktére Pan/-i posiada i
pamieta, nawet jesli sg niepetne. W kolumnie Dokument ukornczenia prosze wpisa¢ rodzaj posiadanego
dokumentu, a w przypadku jego braku prosze wpisa¢ ,nie dotyczy”.

Uzyskane efekty
D (co wie:c;?:;?a::iepotraﬁe LIl
ata . .. Tytut kursu/ ’ . .
Nazwa instytucji ytzk - wykonag) lub ukoriczenia
szkolenia Zakres merytoryczny (certyfikat/ sw@dgctyvo/
Kkursu/ szkolenia dyplom/ uprawnienia/inne)
od do (uzyskane kompetencije)

UWAGA!
W razie potrzeby nalezy dodac¢ kolejne wiersze.

Czesc¢ C: Doswiadczenie zawodowe

Prosze chronologicznie wpisaé wszystkie miejsca, gdzie zdobywat/-a Pan/-i doswiadczenie zawodowe bez
wzgledu na forme zatrudnienia (etat — umowa o prace, umowa na zastepstwo, umowa o dzieto/zlecenie,
samozatrudnienie, staze, praktyki, prace dorywcze/sezonowe, udziat w projektach, wspoétpraca, kontrakt i
inne formy zatrudnienia). Prosze wpisac réwniez te doswiadczenia, ktére nie sg potwierdzone zadnymi
dokumentami zatrudnienia. Prosze wpisa¢ te informacje, ktére Pan/-i posiada i pamieta, nawet jesli sg

niepetne.
Data L. . . Stanowisko/ el
od do Forma zatrudnienia Firma/ Instytucja Funkcja Zakres obowigzkéw
UWAGA!

W razie potrzeby nalezy dodac¢ kolejne wiersze.

c@P Stowarzyszenie www.kp2.pl
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Czesé D: Dziatalnosé pozazawodowa

Prosze wpisa¢ wszystkie informacje dotyczace Pana/-i dziatalnosci pozazawodowej (udziat
w stowarzyszeniach, akcjach spotecznych, przynaleznosé¢ do organizacji o dowolnym charakterze,
wolontariat itp.). Prosze wpisac te informacje, ktére Pan/-i posiada i pamieta, nawet jesli nie sg petne.

Termin L . o LoAel
" p Nazwa organizacji (jesli dotyczy) Rodzaj aktywnosci i krotki opis
o o

UWAGA!

W razie potrzeby nalezy dodac¢ kolejne wiersze.

Czes¢ E: Zainteresowania
Prosze wpisaé¢ w tabele obszary wtasnych zainteresowan/ hobby oraz sposoby ich realizacji.

Nazwa lub opis

UWAGA!
W razie potrzeby nalezy dodac¢ kolejne wiersze.

Czesé F: Informacje dodatkowe
Prosze wpisaé¢ dodatkowe, dowolne informacje o sobie, jesli uwaza Pan/-i, ze mogg by¢ przydatne, a nie
byto na nie miejsca we wczesniejszych czesciach karty. Szczegdlnie prosze uwzgledni¢ orzeczenia o
niepetnosprawnosci i inne ograniczenia zdrowotne, wptywajgce na Panstwa mozliwosci udziatu w
projekcie i w ustugach rozwojowych.

: www.kp2.pl
c@P Stowarzyszenie
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Czesé G: Planowane ustugi rozwojowe

Jesli ma Pan/-i juz jakie$ preferencje dotyczace okreslonych ustug rozwojowych (kursy, szkolenia itp.) lub
bardziej ogélnych obszaréw rozwojowych, ktérymi jest Pan/-i zainteresowany w kontekscie wtasnego
rozwoju zawodowego, prosze wpisac te informacje w tabeli ponizej. Jesli nie ma Pan/-i preferencji w tym
zakresie, prosze wpisac¢ ,nie dotyczy”.

c Stowarzyszenie www.kp2.pl . .
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