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Přihláška do projektu
Název projektu: 
ZÍSKEJ NOVOU PROFESI! (CZ.1.04/2.1.01/44.00039)
Realizátor projektu: 
Střední odborné učiliště DAKOL, s.r.o.
Souhlasím s předáním nezbytných identifikačních dat (jméno a příjmení, datum narození, adresu bydliště, telefon, e-mail) realizátorovi projektu Střednímu odbornému učilišti DAKOL, s.r.o. Zavazuji se, že během trvání projektu tento souhlas neodvolám. Poskytnuté osobní údaje budou sloužit pouze pro účely realizace výše uvedeného projektu ESF a bude s nimi nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Údaje mohou být využívány třetí osobou pověřenou poskytovatelem podpory, případně Evropskou komisí, a to pouze k účelům evidence a monitorování a kontroly projektů.

Kontaktní údaje (vyplňte, prosím, své kontaktní údaje)

Jméno a příjmení:
     
Adresa bydliště:
     
Datum narození:
     
Telefon:

     
Email:


     
Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? (vyberte, prosím, jednu z možností)
 FORMCHECKBOX 
 
základní

 FORMCHECKBOX 
 

vyučen(a)

 FORMCHECKBOX 
 

maturita

 FORMCHECKBOX 
 

vyšší odborné

 FORMCHECKBOX 
 

vysokoškolské

 FORMCHECKBOX 
 

jiná kvalifikace (uveďte jaká)      
V současné době jste: (označte, prosím, jednu či více možností)

 FORMCHECKBOX 
 
Jsem zaměstnán(a).

Uveďte, prosím, název zaměstnavatele a pracovní pozici:      
 FORMCHECKBOX 
 
Jsem OSVČ. Uveďte, prosím, název firmy:      
 FORMCHECKBOX 
 

Jsem nezaměstnaný(á):


Uveďte, prosím, zda jste v evidenci na úřadu práce: 
 FORMCHECKBOX 
 
ano
 FORMCHECKBOX 
 
ne


 FORMCHECKBOX 
 
Jsem veden(a) v evidenci úřadu práce jako zájemce o zaměstnání.
 FORMCHECKBOX 
 

Jsem na mateřské (rodičovské) dovolené.


Uveďte, prosím, zda jste v evidenci na úřadu práce: 
 FORMCHECKBOX 
 
ano
 FORMCHECKBOX 
 
ne
 FORMCHECKBOX 
 

Jsem osoba ZP.
 FORMCHECKBOX 
 
Jsem absolvent(ka).










 FORMCHECKBOX 
 
Jiné, uveďte      
Hledáte nové zaměstnání?
 FORMCHECKBOX 
 
ano
 FORMCHECKBOX 
 

ne
O jaký rekvalifikační program máte zájem?

 (označte, prosím, jeden či více rekvalifikačních programů)
 FORMCHECKBOX 
 
Účetnictví

 FORMCHECKBOX 

Mzdové účetnictví

 FORMCHECKBOX 

Základy obsluhy osobního počítače (pro úplné začátečníky)
 FORMCHECKBOX 

Obsluha osobního počítače (pro pokročilé)
 FORMCHECKBOX 

Asistent(ka) manažera

 FORMCHECKBOX 

Masér(ka) pro sportovní a rekondiční masáže

 FORMCHECKBOX 

Barman(ka)

 FORMCHECKBOX 

Šička (interiérového vybavení)
 FORMCHECKBOX 

Obchodník(ce) zahraniční firmy

 FORMCHECKBOX 

Obchodní zástupce(kyně)

 FORMCHECKBOX 

Základy podnikání

 FORMCHECKBOX 

Základní kurz obloukového svařování tavící se elektrodou v aktivním plynu

 FORMCHECKBOX 

Pomocný dělník pro zpracování elektroodpadu

Vyplněnou přihlášku pošlete na e-mail: totkova.martina@dakol-karvina.cz
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