0 AT T Data wplywu
SPRZEDAWCA zgloszenia

Numer zgtoszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

wypetniany przez osoby zainteresowane udziatem w projekcie

+~SPRZEDAWCA W DOBIE INNOWACII"

Projekt realizuje
Zachodniopomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
70-223 Szczecin, ul. Stoistawa 2
tel.: 091/4329317, faks: 091/4329309

Cze$¢ A - obowigzkowa

Dane osobowe
nazwisko

imie/imiona

data urodzenia (dd-mm-rrrr)
miejsce urodzenia
obywatelstwo

PESEL

NIP

Dowdéd osobisty

Adres zameldowania (staty lub tymczasowy)

ulica/numer

e miejscowosc
pocztowy

powiat wojewdaztwo

Adres do korespondencji

(jesli inny niz powyzej) Dane kontaktowe

ulica/numer tel. domowy
kod tel.
pocztowy komoérkowy
miejscowosc e-mail

KAPITAE LUDZKI Wojewddzki Urzad Pracy T
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



Wyksztatcenie Znajomos¢ jezykow obcych

prosimy wymieni¢ jaki oraz poziom znajomosci

prosimyjzaznaczyciwiaseiwyliovadrat w skali od 1 do 5 (1—bardzo staba, 5-bardzo dobra)

wyzsze J. obcy

poziom

pomaturalne

ponadgimnazjalne

gimnazjalne

podstawowe

Ooododd

brak

nazwa
uczelni/szkoty

profil/kierunek

rok ukonczenia

uzyskany
tytut/$Swiadectwo

Uczestniczytem/uczestniczytam w kursie, szkoleniu w ciggu ostatnich 2 lat TAK I:'
(prosimy zaznaczy¢ odpowiednig odpowiedz)

NIE []

Jesli tak, prosimy wypisac temat i date

Doswiadczenie zawodowe (zatrudnienie, prowadzenie wiasnej dziatalnoSci, praca dorywcza, inne)

Prosimy wymieni¢ chronologicznie okres zatrudnienia (poczawszy od ostatniego do pierwszego miejsca pracy)

Cze$¢ B - fakultatywna (wypetnienie cze$ci B jest dobrowolne, jej celem jest m.in. dostosowanie zaje¢ z zakresu

umiejetnosci interpersonalnych i obstugi klienta do specyfiki grupy uczestnikow)

Posiadane kwalifikacje (potwierdzone dokumentami, np. $wiadectwo, dyplom, itp.)

Prosimy wymieni¢




Posiadane umiejetnosci (np. obstuga kasy fiskalnej, obstuga klientdw, aranzacja wystaw, itp.)

Prosimy wymieni¢

Posiadane kompetencje interpersonalne (np. komunikatywnos$¢, zyczliwosg, itp.)

Prosimy wymieni¢

Profesjonalny sprzedawca charakteryzuje sie ...

Prosimy wymieni¢ i uzasadni¢

Moja motywacja do pracy w zawodzie sprzedawcy jest...

Prosze wymieni¢/opisa¢

Moje plany zwigzane z zawodem sprzedawcy...

Prosze krétko opisac plany zawodowe zwigzane ze stanowiskiem sprzedawcy

Jakiego wynagrodzenia oczekuje Pan/Pani na stanowisku sprzedawcy...

Prosze wymienic i uzasadnic




Prosimy o wypetnienie testu ,Moje nastawienie do klienta”

Przeczytaj ponizsze stwierdzenia. Przy kazdej pozycji zakres! odpowiednig litere: P — prawda, F — fatsz.

P F Klienci majg zbyt duze wymagania.

P F Klienci powinni rozumie¢ moje potozenie.

P F Klienci nie powinni oczekiwac szybkiej reakciji.

P F Klienci skarzg sie czesto na mato wazne problemy.

P F  Sytuacja, w ktérej klient czeka przy telefonie dwie minuty, jest dopuszczalna.

P F  Jezeli powiem klientowi, ze mam mnéstwo spraw na gtowie, zachowam sie prawidtowo.
P F Moge oczekiwa¢ od klienta, aby doceniat mojg prace.

P F  Nerwowymi klientami powinien zaja¢ sie kierownik.

Dodatkowe informacje

Prosimy o informacje, ktére mogq sie przydac¢ a nie sq wymienione wyzej

Cze$¢ C - obowigzkowa:
Oswiadczenie:

1.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt ,Sprzedawca w dobie innowacji” jest
wspdftfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

2. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sq zgodne ze stanem faktycznym i sq prawdziwe.
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z warunkami uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje do aktywnego uczestnictwa
w szkoleniach i ich ukoriczenia.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

5. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., Dz. U. nr 133 poz. 863, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji programu. Administratorem danych osobowych
oraz danych wrazliwych w rozumieniu ww. Ustawy bedzie Instytucja Zarzadzajgca PO KL.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich
danych osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usunigcia.

6. W przypadku przyjecia mnie do projektu zostane poinformowany/poinformowana o miejscu i terminie szkolenia najpodzniej 4 dni
przed terminem.

7. W przypadku mojej rezygnacji zobowigzuje sie powiadomi¢ Zachodniopomorskg Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
niezwtocznie, najpdzniej na 4dni przed rozpoczeciem szkolenia.

Miejscowos¢: Data: Podpis:

Zataczniki w procesie rekrutacji do projektu:

oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
zaswiadczenie o zatrudnieniu

deklaracja udziatu w projekcie

dane uczestnika do PEFS

kopia dowodu osobistego

potwierdzenie stazu zawodowego zgodnie z tabela egzaminéw i uprawnien zawodowych

(2 lub 3 lub 6 lat pracy) w zawodzie sprzedawca. Nie ma wymagan ciagtosci zatrudnienia w zawodzie sprzedawca.
Nie ma wymogu nazwy stanowiska ,,sprzedawca ” na dokumentach zatrudnienia.

- kopie swiadectw pracy

- kopie umoéw zlecenia lub swiadectw w wyniku zakorniczenia umoéw zlecenia

7. kopie swiadectw szkolnych (potwierdzenie wyksztatcenia)

oOrwN A



