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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,OdNowa”

Nr projektu WND-POKL.07.02.01-26-038/10

Data i podpis osoby przyjmujacej

Nazwisko: Imie: Pteé¢
................................................................................................. K O M O
Data i miejsce urodzenia: Wiek (w latach):

PESEL: NIP

Adres zameldowania: Dane kontaktowe:

o= S Numer telefonu stacjonarnego

NrdomU / NPIOKAIU ©ovvveeiiiiiiiicis | e

MIEJSCOWOSC....cceee i, Numer telefonu komérkowego

KOA POCZIOWY .coooviiiiiiiiiiiii | i

POCZEA ..o Adres e-mail

POWIAL ..ot | et e e e e aa e e
WOJEWOAZEWO ... Adres do korespondencji

O obszar miejski (gminy miejskie i miasta) (wypetni€ jesli jest inny niz miejsce zameldowania)

[ obszar wiejski (gminy wigjskie, gminy WIgJSKO- | ...
miejskie poza granicami administracyjnymimiast) | ...
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Posiadam wyksztatcenie: Jestem zainteresowanaly udziatem w szkoleniu:
[0 wyzsze magisterskie z tytutem O Sprzedawca z obstuga komputera

Owyzsze zawodowe z tytutlem i kasy fiskalnej

O policealne OPodstawy obstugi komputera i Internetu

O Srednie ogdlnoksztatcace O Opiekun/Opiekunka dzieci i 0sob starszych
O Srednie zawodowe O Florysta/Florystka

O zasadnicze zawodowe
O ponadgimnazjaine

[ gimnazjalne

[ podstawowe

[ niepetne podstawowe

Preferowane miejsce odbywania zajec¢:

O Skarzysko-Kamienna O Starachowice

Czy zamierza si¢ Panli stara¢ o zwrot kosztow dojazdu?
O Tak O Nie

Doswiadczenie zawodowe:

Ostatnie miejsce pracy (Nazwa firmy, MIEISCOWOSC).............ccuuiuiiiiiiiii i
Ostatnio zajmOWaNEe STANOWISKO..........iuuiiiiiiiiiie ettt
Okres zatrudnienia w 0Statnim MIEJSCU PraCY.........coiuurriieiiiiitie ittt
Forma zatrudnienia w 0Statnim MI€JSCU PraCy............uueeeiiiiee it

Staz pracy (W latach)..............cccccoceeveeiiiiiiiiieeee ZaWOA ...,

Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad dzieémi do lat 7 lub opieke nad osobg zalezng ?

O Tak O Nie

Czy konieczne bedzie podczas uczestnictwa w projekcie zapewnienie opieki nad dzie¢mi do lat 7 lub
opieki nad osobg zalezng ?

O Tak [ Nie
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Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktoére Pani / Pana dotycza):

O Jestem osobg pozostajacy bez zatrudnienia, zarejestrowang w Urzedzie Pracy

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

O Jestem osobg niezatrudniong, korzystajaca ze $wiadczen opieki spoteczne;

[0 Jestem osobg nieaktywna zawodowo!

[ Jestem osobg uczacq lub ksztatcacq sie

[0 Jestem osobg niepetnosprawng

Zrédto informacji o projekcie:
O plakaty O ulotki Oznajomi Olinternet
Oprasa E3INNE (JAKIE?) .ttt

! osoby niepracujace, niezarejestrowane jako bezrobotne, korzystajace z zasitkow lub $wiadczen przedemerytalnych,
emeryci, rencisci
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Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze:

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu.

WyraZzam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okre$lenie moich predyspozyciji do udziatu w Projekcie.

Zastatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze Srodkow budzetu panstwa. Mam $wiadomos$¢, ze formy wsparcia
przewidziane w projekcie mogg odbywaé sie w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w ninigjszym 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 pdzn. zm.), do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu
,OdNowa”’, w ramach Poddziatania 7.2.1 ,Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ul. Wspéina 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w calu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak

réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania;

6) moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie ww. danych w przyszioSci pod warunkiem, ze
nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze si¢ odbyC po zakoriczeniu udziatu w Projekcie.
Jestem $wiadom, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, Ze zostatam/em uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne
Z prawda.

miejscowos¢, data Czytelny podpis
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