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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 

UMOWA POKL.07.03.00-30-128/09-00
PROJEKT: „RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ”
PRIORYTET VII PROMOCJA INTEGRACJI SPOŁECZNEJ

DZIAŁANIE 7.3. INICJATYWY LOKALNE NA RZECZ AKTYWNEJ INTEGRACJI
I. W  dniu …………………… zgłaszam uczestnictwo w następujących działaniach projektu :

1.  Warsztaty psychologiczne
2.  Spotkania z doradcą zawodowym
3.  Kursy zawodowe
 prawo jazdy kat. B 


operatora wózków widłowych       
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ii.

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WIEK w chwili przystąpienia do projektu
	
	PŁEĆ
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	 TAK
	 NIE

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Obszar
	 Wiejski
	 Miejski
	 Miejsko - wiejski

	Dane kontaktowe

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon 
komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Wykształcenie

	 Podstawowe

 Gimnazjalne

 Ponadgimnazjalne
	 Zasadnicze zawodowe

 Średnie zawodowe

 Średnie ogólnokształcące
	 Policealne 

 Wyższe zawodowe

 Wyższe magisterskie


	          
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

	

	BEZROBOTNY

 TAK

  NIE 

  w tym długotrwale    
      bezrobotny
	NIEAKTYWNY ZAWODOWO

 TAK

 NIE

  w tym osoba ucząca lub 
      kształcąca się
	ZATRUDNIONY

 TAK

 NIE 


	Miejsce zatrudnienia



	 rolnik

 samozatrudniony

 w microprzedsiębiorstwie
	 w mały przedsiębiorstwie

  w średnim przedsiębiorstwie

 w dużym przedsiębiorstwie
	 w administracji publicznej

 w organizacji pozarządowej




III.  DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  W  PROJEKCIE
Oświadczam, że:

1. Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt „ Razem możemy więcej” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

2. Dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.

5. Zgłaszam chęć nabycia nowych, uzupełnienia, podwyższenia kwalifikacji i umiejętności.

6. Zapoznałem się z treścią zawartą w pkt. 1-5 i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

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

             DATA                                                                                                                          CZYTELNY PODPIS

 IV. DECYZJA  REKRUTACYJNA

Kandydat spełnia wymogi  kwalifikacyjne/nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych warunkujących uczestnictwo w projekcie.

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

               DATA                                                                       PODPIS KOORDYNTORA PROJEKTU

Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[image: image4.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




