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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam ch¢é¢ udzialu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult sp. z o.0.
w ramach projektu ,,Nowa perspektywa - Profesjonalny kurs spawania MAG i TIG”

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
Wiek w chwili
Ptec¢ Kobieta O Mezczyzna [ przystapienia
do Projektu
PESEL
NIP
Wyksztatcenie podstawowe O pomaturalne O
(zaznaczyc¢ wilasciwe ) ) 0 ] 0
poprzez postawienie | 9imnazaine wyzsze
znaku x) ponadgimnazjalne O
Opieka nad dzie¢mi do lat 7
lub opieka nad osobg
zalezng (zaznaczyc¢ Tak O Nie O
wilasciwe poprzez
postawienie znaku x)
DANE KONTAKTOWE

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢
Obszar Obszar miejski O
(zaznaczy¢ wiasciwe Obszar wiejski O
poprzez postawienie - — — - - —
znaku x) Gmina miejsko-wiejska; miasto do 25 tys. mieszkancow O
Kod pocztowy wojewddztwo
powiat Tel. stacjonarny
Tel. komorkowy E - mail

Projekt wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DANE DOTYCZACE KWALIFIKOWALNOSCI

(zaznaczy¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku x)

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia

zamieszkujgcg na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego -
Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujaca
gmine wiejska/gmine miejsko-wiejska/miasto do 25 tys. mieszkancéw zamierzajaca O
podjac¢ zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja roslinng i/lub zwierzeca
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku powyzej 45 roku zycia O
Oswiadczam, Ze jestem osobg zarejestrowang w Urzedzie Pracy O
jako osoba bezrobotna/poszukujgca pracy
Oswiadczam, Ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng tj. zarejestrowang O
w Urzedzie Pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat

DANE DODATKOWE
Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia O
i nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy (osoba nieaktywna zawodowo)
Oswiadczam, ze mam ukonczone 18 lat O
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie podstawowe O
Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (jezeli dotyczy) O
Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest finansowany .

ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem szkolenia i zobowigzuje sie do scistego
przestrzegania jego postanowien.

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte
w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[ ] Oswiadczenie uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Nowa perspektywa — Profesjonalny kurs spawania
MAG i TIG” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji
projektu ,Nowa perspektywa — Profesjonalny kurs spawania MAG i TIG”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Nowa perspektywa — Profesjonalny
kurs spawania MAG i TIG”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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