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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacii

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Przelamaé bariery”
Nr umowy UDA-POKL.06.01.01-26-021/12-00

Data i podpis osoby przyjmujacej

Nazwisko:

Pleé
K O

Adres zameldowania:

MIEJSCOWOSC.....eeeiiieeeiiee e

KO POCZEOWY ..o

WOJEWOAZEWO ...
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 korespondencji:

(wypeic jesli jest inny niz miejsce zameldowania)

Koneckie Stowarzyszenie
Wspierania Przedsigbiorczosci
ul. Staszica 2A, 26-200 Koriskie
tel.ffax. 41 375 14 55/56 / .
e-mail: kswp@kswp.org.pl

PRZELAMAC

.kswp.org.pl

www.kswp.org.pl BARIERY
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Projekt ,PRZELAMAC BARIERY” jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Poddziatanie 6.1.1. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Projekt  realizowany na  podstawie ~ umowy  podpisanej
z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucii
Posredniczacej 2 stopnia w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Posiadam wyksztatcenie: Jestem zainteresowanaly udziatlem w szkoleniu:

O wyzsze O Sprzedawca z obstuga komputera

[0 pomaturalne i kasy fiskalne;

O ponadgimnazjalne O Pracownik magazynu z obstugg programu

O gimnazjalne sprzedazowo-magazynowego

O podstawowe O Pracownik matej gastronomii z elementami
organizaciji przyjec¢ okoliczno$ciowych i carvingiem

Preferowane miejsce odbywania zajec:

O Skarzysko-Kamienna O Starachowice

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

Doswiadczenie zawodowe:

Ostatnie miejsce pracy (Nazwa firmy, MigjSCOWOSE).............cceiiuuriie e e ettt
Ostatnio zajmOWaNEe STANOWISKO. .........o.uuiiiiiiiiii et
Okres zatrudnienia w 0Statnim MIEJSCU PraCY.........coiuurriieiiiiitie ittt
Forma zatrudnienia W 0Statnim MIEJSCU PraCY........covurrieiiiiiie ettt

Staz pracy (Wlatach)...........ccovvvvieeeiiiiiiiiieee e Zawod ...

Czy sprawuje Pani/Pan opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub opieke nad osoba zalezng?
O Tak O Nie

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

O Jestem osobg niepetnosprawng pozostajaca bez zatrudnienia, zarejestrowang w Urzedzie Pracy

[0 Jestem osobg niepetnosprawng nieaktywng zawodowo'

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

[ Jestem osobg niepetnosprawng uczaca lub ksztatcacq

Stopien niepetnosprawnosci:

O lekki 0 umiarkowany lub réwnowazne

Rodzaj schorzenia lub symbol niepetnosprawnosci:

! osoby niepracujace, niezarejestrowane jako bezrobotne, korzystajace z zasitkow lub $wiadczen przedemerytalnych,
emeryci, rencisci
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jestem osoha zdolna i gotowa do podijecia zatrudnienia:
O TAK O NIE

Zrédto informacji o projekcie:
O plakaty O ulotki O znajomi O Internet

O prasa C3INNE (JAKIE?) .t

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu wiw projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej —

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze $rodkéw 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 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 p6zn. zm.), do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu
,PrzetamaC bariery”, w ramach Poddziatania 6.1.1 ,Wsparcie o0s6b pozostajacych bez zatrudnienia
na regionalnym rynku pracy, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacii, 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 rowniez przetwarzanie w/iw danych w przysztoci pod warunkiem, Ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ po zakonczeniu udziatu w Projekcie.
Jestem Swiadomy/a, iz zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, Ze zostatem/am 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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