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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego





	
	  
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł projektu
	„ZOSTAŃ ASEM SPRZEDAŻY

- cykl szkoleń przekwalifikowujących dla pracowników branż podlegającym procesom modernizacyjnym i administracyjnym”

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt:
	VIII Regionalne kadry gospodarki

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw 
   w regionie

	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych 
         i modernizacyjnych w regionie

	Miejsce realizacji projektu
	województwo wielkopolskie

	Numer projektu
	POKL.08.01.02-30-013/08

	Termin realizacji projektu
	Od
	01.01.2009 
	do
	30.06.2010 


	PODSTAWOWE DANE OSOBY

	Imię (Imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Płeć 
	(  Kobieta
	(  Mężczyzna

	Miejsce urodzenia
	
	Data urodzenia
	

	Wykształcenie
	( brak
	( podstawowe
	( gimnazjalne

	
	( ponadgimnazjalne
	( pomaturalne
	( wyższe


	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Obszar
	(  Miejski

Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców
	(  Wiejski

Gminy wiejskie, gminy wiejsko miejskie i miasta do 25 tyś.
mieszkańców

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	E-mail
	


	STATUS NA RYNKU PRACY

	Bezrobotny/a
osoba pozostająca bez zatrudnienia
	(  Tak
	(  Nie

	w tym bezrobotny którego stosunek pracy wygasł lub został
rozwiązany z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie nie dłuższym niż
6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu.
	(  Tak
	(  Nie

	Zatrudniony/a

*osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, zlecenie, dzieło,  powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę.
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Rolnik

*osoba zamieszkująca i prowadzącą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, ubezpieczona w KRUS lub domownik - osoba pozostająca z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkująca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie, stale pracująca w tym gospodarstwie rolnym i niezwiązana z rolnikiem stosunkiem pracy
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

*osoba pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym średniorocznie mniej niż 10 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie

*osoba pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym średniorocznie mniej niż 50 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie

*osoba pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym średniorocznie mniej niż 250 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie

*osoba  pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym średniorocznie co najmniej 250 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:
*osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej

*osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
	(  Tak
	(  Nie

	DANE DODATKOWE

	Czy sprawowana jest opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną?
	(  Tak
	(  Nie

	Czy kiedykolwiek uczestniczyłeś/aś w projekcie współfinansowanym przez 
Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego?
	(  Tak
	(  Nie


	DANE ZAKŁADU PRACY PRACOWNIKA

	Nazwa zakładu pracy
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	NIP
	
	REGON
	

	Kod EKD lub PKD zakładu pracy
	


	BRANŻA PRZEMYSŁOWA, W KTÓREJ FUNKCJONUJE ZAKŁAD PRACY PRACOWNIKA (zaznaczyć X)

	(cukrownicza
	(transportowa
	(maszynowa
	(gastronomiczna

	(energetyczna
	(ciężka
	(spożywcza
	(hotelarska

	(chemiczna
	(budowlana
	(włókiennicza
	(górnicza

	(inna (podać jaka)
	

	Stanowisko pracy/zawód wykonywany
	

	Charakterystyka działań modernizacyjnych i adaptacyjnych podejmowanych lub planowanych przez zakład pracy. Uzasadnienie potrzeby uczestnictwa w szkoleniu

	

	
	
	

	


	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

	Oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,
· Poprzez udział w szkoleniu zamierzam przekwalifikować się lub zmienić zawód.

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie,

· Zostałam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· Wyrażam zgodę na wypełnianie dokumentów związanych z Projektem (np. listy obecności, ankiety oceny szkolenia), 

· Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym przeprowadzanym po zakończeniu Projektu.

Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

W związku z przystąpieniem do Projektu „ZOSTAŃ ASEM SPRZEDAŻY - cykl szkoleń przekwalifikowujących dla pracowników branż podlegającym procesom modernizacyjnym
i administracyjnym” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww. projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww. projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczości 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 i ich poprawiania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

_________________






________________________

         Data







          Czytelny podpis
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