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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Czas na zmiany”
Nr projektu WND-POKL.06.01.01-18-213/12

Data i podpis osoby przyjmujacej
Nazwisko: Imie: Ple¢:
................................................................................................. K O M O

Adres zameldowania:

MIEJSCOWOSC.....o e

KOd POCZEOWY ....evvvvvvvevivveeevvvvevvve i

O obszar miejski (gminy miejskie i miasta)
O obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-

miejskie poza granicami administracyjnymi miast)

Dane kontaktowe:

Numer telefonu stacjonarnego

Adres do korespondenc;ji:
(wypeni¢ jesli jest inny niz miejsce zameldowania)

Wspierania
Przedsiebiorczosci
ul. Staszica 2A,
( L 26-200 Koniskie
tel./fax. 41 375 14 55/56
ZETOM-CERT . kswp@kswp.org.pl
www.kswp.org.pl
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Projekt realizowany na podstawie umowy podpisanej
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w Rzeszowie



oy A LINIA EUROPEISKA
| KAPITAL LUDZKI KSWP«oriskie "5 | Fusousz spotecany
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Posiadam wyksztatcenie: Jestem zainteresowanaly udzialem w szkoleniu:
O wyzsze magisterskie z tytutem O Operator tadowarki

[0 wyzsze niepetne (licencjat)
O policealne O Opiekun osdb zaleznych
[ srednie ogdlnoksztatcace
[ srednie zawodowe O Magazynier —sprzedawca z obstugg kasy fiskalne;j i
[ zasadnicze zawodowe wdzka widtowego

O gimnazjalne
O podstawowe O Pracownik biurowy/ sekretarz

O niepetne podstawowe

Czy zamierza si¢ Pani stara¢ o zwrot kosztéw dojazdu?
O Tak O Nie

Czy posiada Pani pod opieka osobe zalezng?
Osoba zalezna oznacza osobe wymagajacq ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wigzami rodzinnymi lub powinowactwem lub wspdinym
gospodarstwem domowym z osoba objetg dziataniami w ramach projektu

O Tak O Nie

Czy zamierza sie Pani stara¢ o bezptatna opieke nad osoba zalezng podczas uczestnictwa w szkoleniach?

O Tak O Nie

Doswiadczenie zawodowe:

Ostatnie miejsce pracy (Nazwa firmy, MigjSCOWOSC)..........ccuuuurriiieee ettt e e e e e e e e e e e st araaeeeeeaaas
Ostatnio zajmOWaNEe STANOWISKO. .........uuuiiiiiiiie et
Okres zatrudnienia w 0Statnim MIEJSCU PraCY.........ciouurriieiiiiiie ettt
Forma zatrudnienia W 0Statnim MIEJSCU PraCY........coiuuriieiiiiiie ettt

Staz pracy (W atach Iub MIESIGCACH).............vueeiiieiee e sttt

4 oo TSP
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i 26-200 Konskie z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie petnigcym role

tel./fax. 41 375 14 55/56
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Kapitat Ludzki Wojewodzki
Urzad Pracy
w Rzeszowie




* * * v UNIA EUROPEISKA
LUDZKI KSWP «oiisiie "ot | Fomousz seoecany

e

KAPITAL

L

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktore Pani / Pana dotycza):

O Jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia, zarejestrowang w Urzedzie Pracy

O Jestem osobg w wieku aktywno$ci zawodowej tj. powyzej 18 roku zycia oraz ponizej 60 roku zycia(kobiety) i 64
roku zycia (mezczyzni).

O Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (pozostaje bez zatrudnienia przez okres co najmniej 12 kolejnych
miesiecy w ciggu ostatnich 24 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu)

[ Jestem osobg uczacq lub ksztatcacy sie

Zrodto informacji o projekcie:
O plakaty O ulotki Oznajomi Ointernet
Oprasa C3inNe (JAKIE?) .oeeeeiiiie e

Ja nizej podpisana o$wiadczam, ze:

e  Zostalam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspdtfinansowany przez Uni¢ Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Poddziatanie 6.1.1 ,Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy” programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

e  Zostatam/em poinformowanaly ze szkolenie moze sie odbywacé sie w innym miejscu niz miejsce mojego zamieszkania.

e  Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z przepisami
art. 23 ust . z dn.29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), do celéw zwigzanych z realizacjq
i promocjg projektu ,Czas na zmiany”, w ramach Poddziatania 6.1.1 ,Wsparcie os6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez KSWP Konskie z obowigzkéw
sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy, ul. Lisa Kuli 20, 35-025 Rzeszéw. Moja zgoda obejmuje  réwniez
przetwarzanie wiw danych w przysziosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych wiw informacje przez Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli
20, 35-025 Rzeszow, lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug, w ktérych bratam udziat oraz monitoringu
oraz ewaluaciji projektu.

e  Zostatam/em poinformowanaly o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych(oraz ich poprawiania) przetwarzanych przez Koneckie
Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczosci w Koriskich.

e  Zapoznatam/em sig z zasadami udzialu w projekcie ,Czas na zmiany”, zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa i akceptuje warunki w nim zawarte.
Jednoczesnie stwierdzam, iz zgonie z wymaganiami jestem uprawniona/y do uczestnictwa wiw projekcie. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej
osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu okre$lenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

e Jestem $wiadomaly, ze Zgtoszenie udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Oswiadczam, ze zostatam/em uprzedzonaly o odpowiedzialnoéci prawnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy, ninigjszym
o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda.

miejscowo$¢, data podpis kandydata
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