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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

,,Moje kwalifikacje - moja jakość - moja jakość życia”
Wypełniony i podpisany formularz prosimy odesłać na adres: biuro-os@instytutdoradztwa.com, dostarczyć osobiście lub przesłać pocztą do Biura Projektu na adres ul. Żytnia 9,  27-400 Ostrowiec Świętokrzyski

1. Dane uczestnika:

IMIĘ I NAZWISKO: ...........................................................................................................................

PŁEĆ: 

( KOBIETA 

( MĘŻCZYZNA
TEL.:......................................................

E- MAIL: ….............................................................

WIEK: ………………………………

PESEL: ………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA1:
WOJEWÓDZTWO:………………………………………………………………………………

POWIAT:……………………………………………………………………………………………..

GMINA:……………………………………………………………………………………………….

OBSZAR: 

( MIEJSKI
( WIEJSKI
MIEJSCOWOŚĆ:…………………………………………………………………………………

KOD POCZTOWY:………………………………………………………………………………

ULICA:………………………………………………………………………………………………

NR DOMU…………………………………..... NR LOKALU……………………………..
2. CZY JESTEŚ OSOBĄ dorosłĄ (powyżej 18. roku życia) pracującĄ, uczącĄ się lub zamieszkującĄ W ROZUMIENIU PRZEPISÓW KODEKSU CYWILNEGo na teRENIE MIAST ŚREDNICH:
( STASZÓW
( JĘDRZEJÓW
( KOŃSKIE
( SANDOMIERZ

( BUSKO-ZDRÓJ

TRACĄCYCH FUNKCJE SPOŁECZNO-GOSPODARCZE.

______________________________________

1 Zgodnie z Rozdziałem II Art. 25. Kodeksu Cywilnego „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość,  w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”.
3. SATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
□ osoba bierna zawodowo
□ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji    urzędów pracy, w tym
□ osoba długotrwale bezrobotna
□ inne
□osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym

□ osoba długotrwale bezrobotna

□ inne

□ osoba pracująca, w tym

□ osoba pracująca w administracji rządowej     

□ osoba pracująca w administracji samorządowej

□ inne

□ osoba pracująca w MMŚP

□ osoba pracująca w organizacji pozarządowej

□ osoba pracująca na własny rachunek

□ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
4. CZY JESTEŚ OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI2?

( TAK 

( NIE
5. CZY JESTEŚ OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI O STATUSIE OSÓB BEZROBOTNYCH?

( TAK 

( NIE
6. CZY JESTEŚ OSOBĄ NISKO WYKWALIFIKOWANĄ  (wykształcenie: podstawowe i gimnazjalne; max /do poziomu ISCED 2 włącznie)
( TAK 

( NIE
7. PREFEROWANY RODZAJ KURSU?
( Operator obrabiarki CNC
( Operator wózków jezdniowych specjalizowanych ładowarko-teleskopowe kat. I WJO
________________________
2 Osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)
8. CZY JESTEŚ OSOBĄ, KTÓRA KORZYSTAŁA Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA W INNYCH PROJEKTACH WSPÓŁFINANSOWANYCH PRZEZ UE W RAMACH EFS?
( TAK 

( NIE

Oświadczam, że wyrażam zgodnie z art. z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), dalej „RODO” przez Beneficjenta do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

Data: ……………………………..                                                 Podpis:............................................................
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