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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 
PROJEKT: „Razem na rzecz osób niepełnosprawnych w Gminie Wilczyn
Nr projektu  POKL.07.03.00-30-116/09
Priorytet VII Promocja integracji społecznej

Działanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji

I. W  dniu …………………… zgłaszam uczestnictwo w projekcie uwzględniającym następujące moduły:

1.  Warsztaty psychologiczne:
"Możesz sprawić, że będzie chciało się chcieć, a więc motywacja" (1 dzień x 8h)

"Możesz nauczyć się optymizmu, czyli jak być optymistą" (1 dzień x 8h)

"Możesz być twórczy i niebanalny a więc kreatywność” (2 dni x 8h)

2. Spotkania z doradcą zawodowym (2 x 8h – spotkania grupowe,  1 x 1h – spotkanie indywidualne)
3. Kurs komputerowy
Moduł nr 1 obejmujący naukę obsługi podstawowych narzędzi komputerowych tj. Microsoft Windows, Office (Word, Exel, Outlook) oraz praktyczną wiedzę korzystania z internetu (3 dni x 8h)

Moduł nr 2 obejmujący naukę w zakresie grafiki komputerowej (2 dni x 8h)
4. Udział w lokalnej imprezie integracyjnej (przygotowanie zaproszeń, plakatów i wystawy fotograficznej)
II.
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	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WIEK
	
	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miejsko-wiejskimiejski

	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


	

	BEZROBOTNY

 TAK

  NIE 

  w tym długorwale 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 przdsiębiorstwie

 w dużym przedsiębiorstwie
	 w administracji publicznej

 w organizacji pozarządowej

nie dotyczy


III.  DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  W  PROJEKCIE
Oświadczam, że:

1. Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt „Razem na rzecz aktywnej integracji w Gminie Wilczyn” 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 z własnej inicjatywy 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

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Razem na rzecz osób niepełnosprawnych w Gminie Wilczyn” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki [Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa];

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 i ich poprawiania.

………………………………


      ……………...............................
     Miejscowość, data     


PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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