UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»WSPARCIE SZKOLENIE STAZ ZATRUDNIIENIE”

Realizowanego przez Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Przemyslu
w ramach Poddziatania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zgodnie z umowg nr UDA-
POKL.07.02.01-18-109/12-00 zawartg z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 7.03.2013 roku

Numer referencyjny formularza rekrutacyjnego | ... /7.2.1/2013

Data i godzina przyjecia formularza:

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz:

DANE OSOBY ZGLASZAJACE] SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Nazwisko
Imiona
Pte¢ o Kobieta o Mezczyzna
PESEL
Nr dowodu Wiek w chwili sktadania formularza
osobistego rekrutacyjnego (ilos¢ lat ukonczonych)
Data i miejsce Dzien Miesigc | Rok Miejscowos¢
urodzenia
Ulica Numer domu/lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Adres
zameldowania | powiat Gmina
Wojewddztwo
eires Ulica Numer domu/lokalu
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zamieszkania | Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewodztwo

Telefon kontaktowy stacjonarny

Telefon kontaktowy komorkowy

Adres poczty email

o brak o podstawowe O gimnazjalne
Wyksztatcenie o zawodowe o Srednie o pomaturalne O Wyzsze
o NIE
Obecnie kontynuuje nauke o TAK  rodzaj ksztatcenia: o stacjonarny, o niestacjonarny

podaj szkote/uCzelni€ ........coeevuiiiiiiiiiiiiie e

DANE DODATKOWE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 :
o TAK o NIE

/posiadanie przez uczestnika projektu pod opiekg dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej/

Ilos¢ dzieci w rodzinie:

o brak o jedno o dwoje

o troje o czworo lub wiecej

o osoba bezrobotna
zarejestrowana  w PUP:

liczba miesiecy.............

Status osoby
na rynku
pracy*:

o osoba nieaktywna
zawodowo /niepracujaca,
niezarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy/

o osoba uczaca sie

o rolnik

0 0soba samozatrudniona /prowadzgca wiasng
dziatalno$¢ gospodarcza/

o osoba zatrudniona w mikroprzedsiebiorstwie
/od 2 do 9 pracownikoéw/

o osoba zatrudniona w matym
przedsiebiorstwie

/od 10 do 49 pracownikow/

o osoba zatrudniona w Srednim
przedsiebiorstwie
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*na dzien o osoba zarejestrowana w /od 50 do 249 pracownikéw/
sktadania PUP jako  poszukujgca ) )
o pracy: o osoba _zat_rudnlqna w duzym
rekrutacyjnego . o przedsiebiorstwie
liczba miesigcy............. . o
/powyzej 249 pracownikow/
o osoba zatrudniona w organizacji
pozarzgdowej
o osoba zatrudniona w administracji publicznej
o pracownik zagrozony utratg pracy
o osoba niepetnosprawna Stopien
niepetnosprawnosci:
posiadam zdolno$¢ do czynnosci prawnych: 0 lekki
o petna o umiarkowany
O ograniczong 0 Znaczny
Kryteria o jestem osobg spetniajgca kryteria kwalifikujgce do $wiadczen pienieznych
Tairailng Z pomocy spotecznej.
Korzystam, ze wsparcia finansowego w GOPS o TAK o NIE
Uczestnicze aktualnie w innym projekcie finansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego
o NIE
o TAK tytut/organizator/zakres wsparcia

Forma wsparcia dodatkowego, ktorej otrzymaniem Kandydat/ka jest zainteresowany/a

Zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia o TAK o NIE
Stypendium szkoleniowe o TAK o NIE
o normalny o wegetarianski

Poczestunek w trakcie zajec

CZESC Il - PREFEROWANY RODZAJ WSPARCIA Z KTOREGO CHCIALBY/CHCIALABY
PAN/PANI SKORZYSTAC W RAMACH PROJEKTU:
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w pierwszej| w drugiej |w trzeciej

Kwalifikacje: kolejnosci | kolejnosci |kolejnosci

A. Kierowca zawodowy (kat. C, C+E i Swiadectwo kwalifikacji)

B. Magazynier z obstugg wézkéw widtowych

C. Sprzedawca z obstuga kas fiskalnych

D. Pracownik obstugi hotelowej z jezykiem angielskim

E. Telemarketer

F. Kucharz matej gastronomii z obstuga kas fiskalnych

Motywacja do nabycia kwalifikacji w wybranym kierunku :

Prosze o przestanie informacji o wynikach rekrutacji droga:

o TELEFONICZNA o MAILOWA o LISTOWNIE

Na numer: Na adres: Na adres:

Oswiadczam, ze chce dobrowolnie uczestniczy¢ oraz zapoznalem/am sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, WSPARCIE SZKOLENIE
STAZ ZATRUDNIENIE” realizowanym przez WORD w Przemys$lu i akceptuje
jego postanowienia.

/miejscowos¢, data/ CZYTELNY PODPIS /Imie i nazwisko/
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu , WSPARCIE SZKOLENIE STAZ ZATRUDNIENIE' realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1

2)

3)

4)

5)

Zgodnie z art. 23, ust.1, pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 833 z podzn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). wylgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji Projektu ,WSPARCIE SZKOLENIE STAZ ZATRUDNIENIE”, ewaluaciji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;.
Administratorem zebranych danych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibg w Warszawie 00-
926, ul. Wspdlna 2/4,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

Mam prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

Jestem s$wiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczeh niezgodnych z prawdg

o$wiadczam, ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS /Imie i nazwisko/
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