Formularz zgłoszeniowy na szkolenie na przewodnika miejskiego Miasta Racibórz
	Imię i nazwisko:
	

	Płeć 
	 Kobieta     Mężczyzna 

	Adres zamieszkania:
	Miejscowość: 

Ulica:                                          Numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy:                          Gmina:

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Data urodzenia:
	

	Wykształcenie:
	 Średnie  Wyższe

Kierunek……………………………………………………………..

	Wykonywany zawód:
	

	Status zawodowy:
 Osoba zatrudniona / samozatrudniona w branży turystycznej
 Osoba zatrudniona / samozatrudniona w innej branży
 Student / uczeń
 Emeryt / rencista
 Osoba bezrobotna 
	

	Działalność gospodarcza
	 TAK     NIE    Planowana 

Rodzaj ……………………………………………………………………

	Udokumentowana znajomość języków obcych 
1. Język …………………. certyfikat ……………………

2. Język …………………. certyfikat ……………………

3. Język …………………. certyfikat ……………………
	

	Ukończone kursy/szkolenia mające wpływ na jakość świadczony przez Panią/Pana usług przewodnickich
	

	Jak Pani/Pan zamierza wykorzystać zdobyte uprawnienia?

Co skłoniło Panią/Pana do udziału w szkoleniu na przewodnika miasta Racibórz?
	

	Jakie posiadane przez Pana/Panią umiejętności, cechy predysponują Panią/Pana do pracy w roli przewodnika miejskiego?
	

	Prosimy o opisanie w maksimum 5 zdaniach: czym charakteryzuje się dobry przewodnik?
	

	
	


Oświadczenie osoby zgłaszającej się na szkolenie
Niniejszym oświadczam, iż spełniam łącznie następujące kryteria:
a) mam ukończone 18 lat;

b) mam wykształcenie co najmniej średnie;

c) mój stan zdrowia umożliwia wykonywanie zadań przewodnika miejskiego;

d) korzystam z pełni praw publicznych; 

e) nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

f) posiadam adres zamieszkania stałego / czasowego (na dzień zgłoszenia do szkolenia) na terenie Miasta Racibórz*
g) Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie na potrzeby szkolenia powyższych danych w bazie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U.2015.2135 z dnia 2015.12.16). Wyrażam również zgodę na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz.U.2013.1422 z dnia 2013.12.03.  Administratorem danych jest Miasto Racibórz.

W załączeniu przekazuję (kopię certyfikatów tematycznie związanych z zakresem szkolenia, certyfikaty potwierdzające znajomość języka obcego, kopie dokumentów potwierdzające wykształcenie itp.):
1. …………………………………..
2. …………………………………..
3. …………………………………..







................................................................
Data i podpis osoby wypełniającej formularz 

* podkreślić właściwe
