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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dla kandydatów na szkolenia z projektu „Nowa Perspektywa ” realizowanego w ramach Priorytetu VIII „Regionalne Kadry Gospodarki” – Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach, Poddziałanie 8.1.1 POKL –  Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
SZKOLENIE :…………………………………………………………………………….

DANE PERSONALNE

IMIONA: _______________________________________________________________

NAZWISKO: ____________________________________________________________

DATA URODZENIA: _____________________________________________________

MIEJSCE URODZENIA: __________________________________________________

PESEL:___________________________  NIP: _________________________________

TELEFON KONTAKTOWY: _______________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

ADRES ZAMIESZKANIA

_______________________________________________________________________________________________________________
(ulica, numer domu, numer mieszkania) 

________________                   ______________________________________________
              ( kod pocztowy )                                                                                                   ( poczta)       

________________________________         ___________________________________
                             ( gmina )                                                                                                                   ( powiat )

DANE DODATKOWE:
      STATUS BENEFICJENTA:

     □   pracownik pragnący uzyskać nowy zawód 

□   pracownik pragnący uzyskać nowe kwalifikacje 

□  pracownik pragnący podnieść swoje kwalifikacje 
  WYKSZTAŁCENIE:

       □   ŚREDNIE - ……………………………………………..( nazwa szkoły)

       □   WYŻSZE - ……………………………………………...( kierunek)

   MIEJSCE PRACY (w jakich godzinach) - ....................................................................... ................................................................................................................................................ 

   UKOŃCZONE KURSY, SZKOLENIA, POSIADANE KWALIFIKACJE:

 _____________________________________________________________________

    ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:
  __________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                           ( angielski, niemiecki, stopień znajomości )

ZNAJOMOŚĆ OBSŁUGI KOMPUTERA:

      □    BRAK

      □     PODSTAWOWA

      □    ŚREDNIOZAAWANSOWANA

  POSIADAM W DOMU KOMPUTER:

    □   TAK

      □   NIE

    ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU:

    □   TAK

      □    NIE
Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

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

                                                                                                                            (data, podpis )        

Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Nowa Perspektywa” oraz wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie

                                                                              ……………………………………………………………………………..                                                           
                                                                                                                            ( data, podpis )

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych , zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997, Dz.U. z 2002 nr 101, poz.926 ze zmianami) przez Wyższą Szkołę Ekonomi Turystyki i Nauk Społecznych w Kielcach dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie do wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

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

                                                                                                                           ( data, podpis )      
Niniejszym oświadczam, ze dane zawarte w tym formularzu są zgodne z prawdą.

                                                       ..........................................................................................................................

                                                                                                                           ( data, podpis )                                                                                                                                                                                                          
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