
   
 

 
Zał. 1/K/1. Formularz rekrutacyjny kadry 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY  

KADRA/2025/1 
do PROJEKTU MOBILNOŚCI 

realizowanego w ramach programu ERASMUS+ - AKREDYTACJA - KONKURS 2025 
(nr projektu: 2025-1-PL01-KA121-VET-000319896) 

 
DANE OSOBOWE  

(wypełniać komputerowo lub drukowanymi literami): 
 

Imię i nazwisko kandydata               
na Uczestnika projekt 
 

 

 
Data i miejsce urodzenia 
 

 

 
PESEL 
 

 

Seria i numer dowodu 
osobistego / paszportu 
 

 

Data ważności dokumentu 
tożsamości!!! WAŻNE! 

 

Adres zamieszkania 
(z kodem pocztowym) 

 
 
 
 

Adres korespondencyjny 
(jeżeli jest inny niż adres 
zamieszkania) 
 

 

Dane kontaktowe (telefon, 
telefon komórkowy, e-mail-
obowiązkowy!!!) 
 

 

Miejsce zatrudnienia/Dane 
firmy  
(nazwa firmy, adres, numer 
telefonu)  

 
 
 
 

Dodatkowe informacje: (należy 

wpisać wszystkie istotne informacje dot. 
kandydata, np. choroby, stale 
przyjmowane leki, nietolerancje 
pokarmowe, orzeczenie o 
niepełnosprawności, preferencje 
żywieniowe – wegetarianizm, weganizm 
itp.; jeśli brak należy wpisać „nd.”) 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

OŚWIADCZAM, IŻ JESTEM:   
Wypełnij całą tabelkę, odpowiadając na wszystkie pytania 

 

CZŁONKIEM KOMISJI 
EGZAMINACYJNEJ 
działającej przy Izbie 
Rzemieślniczej MŚP  
w Katowicach 
 
 

Branża:  
 
Stanowisko: 
/przewodniczący, zastępca, 
członek komisji/ 
 

 
 
 

Ilość lat pracy w komisji 
egzaminacyjnej 

 

SPRAWUJĘ NADZÓR 
NAD KOMISJAMI 
EGZAMINACYJNYMI  
 

Zakres działalności w komisji 
egzaminacyjnej: /organ 
zarządzający Cechu/Izby, 
sekretarz komisji, doradca/ 

 

 Lata pracy w zakresie 
współpracy z komisjami 
egzaminacyjnymi 
 

 

 
 

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 
Proszę zaznaczyć poziom znajomości języków obcych (X). 

stopień zaawansowania    angielski portugalski inny (wpisać jaki) 
 
…………..……………… 
 

Podstawowy 
 

   

Komunikatywny    

Średniozaawansowany    

Zaawansowany    

 
MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE  

Proszę uzasadnić w kilku zdaniach chęć udziału w mobilności. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
     Miejscowość, data:                  Czytelny podpis: 

 

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


