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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

„NOWY PLAN – NOWY ZAWÓD 2 – szkolenia i doradztwo dla osób odchodzących 
z rolnictwa w kierunku kluczowych zawodów i zielonych miejsc pracy” 

Prosimy o czytelne wypełnienie rubryk wielkimi literami oraz zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego kwadratu 

1. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 
Nazwisko   Imię (imiona)  

Data urodzenia         Płeć 
 

  kobieta        mężczyzna

 
Miejsce urodzenia  

Wykształcenie 

 brak                    podstawowe 

 gimnazjalne 

 ponadgimnazjalne  

 pomaturalne                   wyższe 

PESEL            

2. DANE TELEADRESOWE 
Ulica  Nr domu / lokalu  

Kod pocztowy   -    Miejscowość  

Województwo  Powiat  

Tel. stacjonarny          Obszar zamieszkania   miejski             wiejski  

Tel. komórkowy          E-mail  

3. STATUS ZAWODOWY 
Rolnik - osoba fizyczna, pełnoletnia, zamieszkującą i prowadzącą na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu 
gospodarstwie rolnym, w tym również w ramach grupy producentów rolnych, a także osobę, która 
przeznaczyła grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesienia. 

TAK 

NIE 

Domownik – osoba bliska rolnikowi, która: 

 ukończyła 16 lat, 

 pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego 
gospodarstwa rolnego albo sąsiedztwie, 

 stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy. 

TAK

NIE 

Liczba hektarów w gospodarstwie (hektary fizyczne): 

4. POTRZEBY SZKOLENIOWE 
Szkolenia „ZIELONE MIEJSCA PRACY” 
transport + język angielski (60 godz) 

 Prawo jazdy kategorii D z kursem na przewóz osób

Szkolenie z zakresu GOSPODARKI MAGAZYNOWEJ + 
język angielski (60 godz) 

  Nowoczesny magazynier z obsługą wózków 

jezdniowych 

Szkolenia z zakresu OBSŁUGI ADMINISTRACYJNO – 
BIUROWEJ + język angielski 

 Kurs pracownika biurowego     

 Kurs obsługi sekretariatu 

Poziom umiejętności językowych  

Początkujący (nigdy nie uczyłem się języka)  

Podstawowy (uczyłem się dawno bądź krótko)

Średniozaawansowany    Zaawansowany
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5. Oświadczenie Uczestnika/czki Projektu 
Ja, niżej podpisana(y), 

 

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

(imię, nazwisko składającego oświadczenie) 

 

zam. ……………………………………………………………………………………………………............. 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

 

Oświadczam, iż jestem rolnikiem/domownikiem (zgodnie z definicją na pierwszej stronie karty zgłoszeniowej)  

 

gospodarstwa rolnego położonego w miejscowości …………………………………………………………………….…,  

 

gmina ………..…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

i podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników. 

 

Oświadczam, iż z chwilą przystąpienia do projektu wyrażam chęć podjęcia zatrudnienia w obszarach nie związanych z 

działalnością rolniczą lub podjęcia pozarolniczej działalności gospodarczej. 

 

 

„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.)”. 

Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji 

korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności 

realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania 

tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.  

 

Niniejszym oświadczam, iż wymienione dane są zgodne z prawdą.  
 
 
 
 
……………………………………………                                                                                              ……………………………………. 

              Miejscowość, data                                                                                                                                 Czytelny Podpis 

 
 
 

WYPEŁNIONY I PODPISANY FORMULARZ PROSZĘ DOSTARCZYĆ: 
pocztą lub osobiście 
do Biura Projektu - siedziba Open Education Group Sp. z o.o.  
przy ulicy Modlińskiej 1 w Białymstoku, pok.209 
elektronicznie lub na fax: 
na adres: nowyplan2@openeducation.pl; fax. 85-869-11-70 

mailto:nowyplan2@openeducation.pl

