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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY NA KURS OPERATORA MASZYN BUDOWLANYCH 

realizowanego w Branżowym Centrum Umiejętności w dziedzinie 

drogownictwa w Sokółce 
1. Dane uczestnika: 

Imię (imiona): 
 

 

Nazwisko: 
 

 

Data urodzenia: DD / MM / RRRR r. 
 

 

Miejsce urodzenia: 
 

 

Numer PESEL: 
 

 

Adres zamieszkania: 
 

 

Numer telefonu: 
 

 

Adres e-mail: 
 

 

 

2. Wybór specjalności kursu (proszę zaznaczyć właściwe): 

Operator koparki jednonaczyniowej kl. III 
 

 

Operator koparkoładowarki 
 

 

Operator ładowarki KL. III 
 

 

Operator równiarki samojezdnej 
 

 

Operator walca drogowego  
 

 

Operator maszyny do mieszanek mineralno-
asfaltowych 
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3. Oświadczenia kandydata: 

Oświadczam, że ukończyłem/am 18 rok życia. 
 

 

Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji BCU w Sokółce i akceptuję jego 
postanowienia. 
 

 

Przyjmuję do wiadomości, że kurs jest bezpłatny, natomiast koszty badań lekarskich 
oraz egzaminu państwowego ponoszę we własnym zakresie. 
 

 

Zobowiązuję się do przedstawienia zaświadczenia lekarskiego najpóźniej w dniu 
rozpoczęcia kursu. 
 

 

 

 

…………………………………………………     ………………………………………… 
                    Miejscowość i data                                                                                              Czytelny podpis kandydata 

 

KLAUZULA RODO: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                      

w niniejszym formularzu przez Branżowe Centrum Umiejętności w Sokółce dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz organizacji i przeprowadzenia kursu, zgodnie 

z rozporządzeniem RODO (UE 2016/679). 

 

…………………………………………………     ………………………………………… 
                    Miejscowość i data                                                                                              Czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

Wypełnia sekretariat BCU: 

Data i godzina wpływu formularza: .................................................... 

Podpis osoby przyjmującej: ................................................................. 


