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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROJEKTU

„Akademia Rozwoju Zawodowego”

	Data wpływu 
	

	Godzina
	

	Podpis Asystenta
	


I. DANE PODSTAWOWE:

1. Nazwisko:………………………………………………………………………………………

2. Imiona: 1………………………………………2………………………………………………

3. Płeć: 
              kobieta 
                  mężczyzna

4. Data i miejsce urodzenia: dzień ……… miesiąc ………………… rok .………… 
miejsce …………………………………………………………………………………………
5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ……………

6. Dokument tożsamości (nazwa)……………………………….. seria………numer…………

7. Nr PESEL: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
8. Nr NIP:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

9. Stan cywilny:            wolny/wolna        żonaty/zamężna

10. Numer telefonu domowego: ……………………………………………………………………

11. Numer telefonu komórkowego: ………………………………………………………………

12. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

13. Poziom wykształcenia:

      brak
podstawowe 
      gimnazjalne 
      ponadgimnazjalne (średnie) 

      pomaturalne 
      wyższe
II. DANE ADRESOWE:

14.  Adres zameldowania:

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu………………

kod …………… miejscowość………………………………………………………………………
województwo………………………………………………
15.  Adres zamieszkania (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania):

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu………………

kod …………… miejscowość………………………………………………………………………
województwo………………………………………………
16.  Miejsce zamieszkania:

  obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)

 obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.                                     mieszkańców)

IV. ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE:

 plakaty

 ulotki

 przekaz słowny (od znajomych, rodziny)

 strona internetowa
 prasa:…………………………………………………………………………………………

inne (jakie?)…………………………………………………………………………………

V. PREFEROWANE SZKOLENIE:

· Prawo jazdy kat. C z językiem angielskim (tryb tygodniowy – T)
· Prawo jazdy kat. C z językiem rosyjskim (T)
· Księgowość od podstaw do zagadnień szczegółowych z wykorzystaniem komputera (tryb weekendowy – W)
· Kadry i płace z wykorzystaniem komputera (T)
· Profesjonalny przedstawiciel handlowy(W)
   Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i programów sprzedażowych (T)
   Specjalista ds. projektów UE (W)
 Makijaż, wizaż (T)
· Zarządzanie zasobami ludzkimi (W)
· Pracownik biurowy z obsługą komputera (W)
VI. CZY ZAMIERZA PAN/I STARAĆ SIĘ O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDÓW NA  ZAJĘCIA? 

·    tak 





   nie

UWAGA! Nie dotyczy osób zamieszkałych i pracujących na  terenie miasta Biała Podlaska

Jeżeli TAK prosimy o podanie nr konta:
   Bank …………………………………………………………………………………………
   Nr konta: __ __   __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __
                  __ __ __ __
VII. CZY OPIEKUJE SIĘ PAN/I DZIEĆMI DO LAT 7 LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ?

         tak 





    nie







…………………………………….……………………………


(miejscowość i data, podpis Kandydata/Kandydatki)

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny (Dz.U. 1997 Nr 88, poz.553 z późn. zm)
 oświadczam, że dane zawarte w złożonej przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.


…………………………………………………….

                  
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
	Nazwa pracodawcy: …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..

	Adres pracodawcy: ......................................................................................................
………………………………………………………………………...

	Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy:

· Umowa o pracę na czas określony od …………………… do ………….………...
· Umowa o pracę na czas nieokreślony
· Umowa o dzieło

· Umowa zlecenia

· Zatrudnienie na podstawie powołania

· Zatrudnienie na podstawie mianowania

· Spółdzielcza umowa o pracę

	Zawód wykonywany/stanowisko: 

………………………………………………..
	Zawód wyuczony:

………………………………………………..

	                                                                                  …………………………………………………………..

                                                                                                Podpis Kandydata/Kandydatki


OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Oświadczam, że zamieszkuje pod adresem:

ulica ………………………………………………. nr domu…………….. nr lokalu………………

kod …………… miejscowość……………………………………………………………………….
województwo………………………………………………
………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie „Akademia Rozwoju Zawodowego”
2. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że  projekt  „Akademia Rozwoju Zawodowego” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki               2007-2013, Priorytet VIII – Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 – Rozwój pracowników  i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 – Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami uczestnictwa zawartymi w „Regulamin projektu” i akceptuje jego postanowienia.

4. Zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego udziału we wszystkich usługach przewidzianych w ramach projektu oraz do ukończenia szkolenia.

5. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie projektu.

6. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do projektu.
Zostałem/am poinformowany/ana o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych              z prawdą wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks karny (Dz.U. 1997   Nr 88, poz.553 z późn. zm)
 
………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Akademia Rozwoju Zawodowego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm. oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca                 dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedzibą                      w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, kod pocztowy 00-926.

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji,            jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością          w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna      z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.


………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
Oświadczam, iż: 

1. Z własnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem nowych, uzupełnianiem      lub podwyższaniem swoich kwalifikacji i umiejętności (w formach pozaszkolnych),

2. Nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy właściwym dla mojego miejsca zameldowania stałego lub czasowego,
3. Posiadam wykształcenie nie wyższe niż średnie,
4. Nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej,

5. Nie jestem uczniem/słuchaczem szkół dziennych,

6. Nie jestem studentem szkół dziennych,

………………..……………….
…………………………………………


miejscowość, data
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
……………….……..………………………………

               (miejscowość, data)

KARTA KWALIFIKACYJNA

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów Komisja Rekrutacyjna

       kwalifikuje                                          nie kwalifikuje

Pana/Panią …………………………………………………………………………………………..…

        (imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki)
PESEL   __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __ 

do udziału w Projekcie „Akademia Rozwoju Zawodowego”
	UWAGI:




Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczący
……………………………………

2. Członek          
……………………………………
3. Członek

……………………………………
KARTA PRZEKAZANIA 

KANDYDATOWI/KANDYDATCE INFORMACJI 

O ZAKWALIFIKOWANIU / NIEZAKWAILIFIKOWANIU *

DO PROJEKTU

	Data przekazania informacji
	Sposób kontaktu
	Podpis Asystenta

	…………………………
	· kontakt telefoniczny
· pismo nr…………………………*
	………………………….


*  
 proszę niewłaściwe skreślić

� Art. 233.  [Fałszywe zeznania]  § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.





� Art. 233.  [Fałszywe zeznania]  § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.








Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

      w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


