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Formularz zgtoszeniowy — Program Erasmus+ 2025
Projekt: Wzmocnienie potencjatu strazakéw w zakresie zwalczania pozaréw
na terenach niezurbanizowanych

DANE OSOBOWE

1. Imie i nazwisko:

2. Data urodzenia: / /

3. Adres zamieszkania:

4. Numer telefonu:

5. Adres e-mail:

INFORMACIJE O PELNIENIU SLUZBY W PANSTWOWEJ STRAZY POZARNE)J

1. Miejsce petnienia stuzby/ nazwa jednostki organizacyjnej

PSP:

2. Stopien Stuzbowy:

3. Stanowisko stuzbowe:

4. Lata doswiadczenia w stuzbie (nie nalezy uwzgledniac¢ stuzy przygotowawczej
i kandydackiej)

KWALIFIKACJE | UMIEJETNOSCI

1. Posiadane kwalifikacje zawodowe (np. kursy, szkolenia):

2. Przynaleznos$¢ do Modutu GFFF (Ground Forest Fire Fighting):
o Tak/Nie*/
3. JesliTAK - prosze o podanie daty, od kiedy nalezy Pani/Pan do Modutu GFFF
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4. Przynaleznos¢ do Modutu GFFFV (Ground Forest Fire Fighting using Vehicles):
e Tak/Nie*/

5. Jesli TAK - prosze o podanie daty, od kiedy nalezy Pani/Pan do Modutu GFFFV

6. Znajomosc¢ jezyka angielskiego (poziom minimum B2):
(prosze o wpisanie poziomu znajomosci jezyka angielskiego potwierdzonej certyfikatem
EF SET) (https://www.efset.org/ef-set-50/launch/ ) lub innym réwnorzednym.

(TAK/NIE) Poziom
7. Czy uczestniczytas/es wczesniej w szkoleniach miedzynarodowych lub programach
wymiany?
e Tak/Nie*/

o Jesli TAK, opisz krotko:

8. Czy uczestniczytas/es wczesniej w dziataniach miedzynarodowych?
e Tak/Nie*/

o Jesli TAK, opisz krotko:

MOTYWACJA | CEL UCZESTNICTWA

1. Dlaczego chcesz wzig¢ udziat w programie Erasmus+ w ramach tego projektu?

2. Jakie umiejetnosci i wiedze chciatbys$/chciatabys$ zdoby¢?


https://www.efset.org/ef-set-50/launch/
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3. Wymien szkolenia Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci, w ktérych bratas/brates

udziat

DANE DODATKOWE

1. Czy maszjakiekolwiek szczegblne potrzeby lub ograniczenia (np. zdrowotne), ktére nalezy
uwzglednic?

2. Czy uczestniczysz/bedziesz uczestniczy¢é w terminie realizacji niniejszego projektu
w innym projekcie w ramach Programu Erasmus+?
Tak/Nie*/

3. Czywyrazasz zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach rekrutacyjnych

oraz zwigzanych z realizacjg Projektu?
o Tak/Nie */**/
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji w ramach projektu: "Wzmocnienie potencjatu strazakéw w zakresie zwalczania pozaréw
na terenach niezurbanizowanych". Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

Czytelny Podpis kandydata (imie i nazwisko) :

Data: / /

Instrukcje:
Podpisany i zeskanowany Formularz nalezy przestaé:

elektronicznie na adres: ntc@kg.straz.gov.pl.

Nalezy przestac skan podpisanego formularza lub ztozy¢ podpis elektroniczny.
*/niewtasciwe skresli¢

**/Jesli nie wyrazasz zgody na przetwarzanie danych Twoja aplikacja nie moze by¢ dalej procesowana.


mailto:kancelaria@kg.straz.gov.pl

