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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek najlepsza inwestycja !
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	Nr zgłoszenia:…………….
	Data wpłynięcia:…………………


Formularz zgłoszeniowy do projektu  „Pokaż na co Cię stać!”

Program Operacyjny:
Kapitał Ludzki

Instytucja wdrążająca:
Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku

Priorytet:

VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich 
Działanie:           6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej                       w regionie 

Poddziałanie:                    6.1.1. Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.
	DANE PERSONALNE

	Imię (imiona)
	
	  Nazwisko
	

	PESEL
	  
	Wiek
	

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA  (proszę zaznaczyć  „x”  właściwy)

	 (  Brak
	 ( Podstawowe
	 ( Gimnazjalne
	(  Ponadgimnazjalne
	 (  Pomaturalne
	· Wyższe

	
Zawód wyuczony
	
	Zawód ostatnio wykonywany
	

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

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr  lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Obszar
	· Miejski

(Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców)
	( Wiejski

(Gminy : wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców )
	E-mail
	

	Tel. stacjonarny/komórkowy
	

	      ADRES KORENSPONDENCYJNY (jeśli jest inny niż zamieszkania)

 ………………………………………………………………………………………………

	STATUS NA RYNKU PRACY:

( bezrobotny zarejestrowany w PUP

( nieaktywny zawodowo

( ……………………………………………

	W jakim szkoleniu chciałby Pan/ Pani uczestniczyć:                                                                                    (  pomoc bibliotekarza 

( sortowacz surowców wtórnych z modułem obsługa wózka widłowego;

( przewodnik turystyczny terenowy;

( grafik komputerowy multimediów.

	Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć udziału w projekcie „Pokaż na co Cię stać”
…………………………………………..                       ……………………………………….

 Miejscowość, data                                                                                    czytelny podpis
	

	   Oświadczenia kandydata/tki projektu: „Pokaż na co Cię stać”
	

	Oświadczam, że :   

· zostałem poinformowany(-a), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Podziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy;

· zapoznałem/am  się   z  Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  w  projekcie: „Pokaż na co Cię stać” i wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym;

· informacje zawarte w  Formularzu zgłoszeniowym do projektu „Pokaż na co Cię stać” są zgodne z prawdą;         

·  nie  jestem  skazany/a  prawomocnym  wyrokiem  za  przestępstwo  składania  fałszywych  zeznań przekupstwa,  karno-skarbowe  oraz  przeciwko  mieniu,  wiarygodności  dokumentów,  obrotowi pieniędzmi  i  papierami  wartościowymi,  obrotowi  gospodarczemu,  systemowi  bankowemu,    albo inne  związane  z  wykonywaniem  działalności  gospodarczej  lub  popełnione  w  celu  osiągnięcia korzyści majątkowych; 

· zostałem poinformowany o fakcie, iż o przyjęciu decydują założenia projektowe oraz kolejność zgłoszeń;

· mam świadomość, że szkolenie, warsztaty oraz doradztwo mogą odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania;

· zobowiązuje się do podpisywania listy obecności oraz innych, niezbędnych list kontrolnych;

· wyrażam zgodę na wypełnienie dokumentów związanych z projektem (np. ankiety oceny szkolenia i doradztwa);

· wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 miesięcy po udziale w projekcie.

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

W zawiązku z przystąpieniem do projektu „Pokaż na co Cię stać” 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 projektu „Pokaż na co Cię stać”, 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 projektu „Pokaż na co Cię stać”, 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.

Miejscowość i data: ..............................................................................    

Czytelny  podpis: ……..……………………………………..…...
	


Załączniki:

( orzeczenie o niepełnosprawności
( Zaświadczenie z PUP

( Kserokopia dowodu osobistego
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                                 Biuro Projektu:
                                                  www.training-group.com.pl
                                 Training Group Danuta Gorlewska
                      tel. 85 66-111-55
                                 ul. Witosa 34
                                                               660 722 399
                                 15-660 Białystok                                              m.dolistowska@training-group.com.pl
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