KAPITAL LUDZKI el B
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY K " .3
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam udzialt w szkoleniu organizowanym przez ,,Euro - Konsult” sp. z o.o.
w ramach projektu ., Profesjonalny pracownik branZy budowlanej" wspotfinansowanego ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Nazwisko Imie (imiona) Wiek PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA (KORESPONDENCYJNY)
Kod pocztowy Miejscowos¢ Powiat Obszar
Miasto Wie$
Ulica Numer domu Numer lokalu Telefon domowy
Telefon komoérkowy Adres poczty elektronicznej (e-mail)
STATUS OSOBY(zaznaczy¢ wilasciwe) WYKSZTALCENIE (zaznaczy¢ wlasciwe)
Bezrobotny Wyzsze
Nieaktywny zawodowo Pomaturalne
PLEC Ponadgimnazjalne
Kobieta Gimnazjalne
Mezczyzna Podstawowe

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

-pozostaje bez zatrudnienia(jestem osobg w wieku produkcyjnym, niezatrudniong, niewykonujaca
innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru
czasu pracy) oraz (prosimy zaznaczyc wtasciwg odpowiedz poprzez postawienie znaku x):

[ ] jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako bezrobotny lub poszukujacy pracy
[] nie jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy
[] jestem dtugotrwale bezrobotny (bezrobotny tacznie przez okres przynajmniej 12 m-cy w ciggu ostatnich 2 lat)

[] jestem osobg po 45 r. zycia

-nie jestem uczniem (stuchaczem) szkoly dziennej, studentem studiow dziennych oraz nie jestem
ubezpieczony w KRUS

DATA I PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zataczniki:
[] kserokopia dowodu osobistego
[] zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy

Projekt wspotfinansowany Zeodkéw 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 Profesjonalny pracownik branzy budowlanej realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki - Minister Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

DATA I PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt wspotfinansowany Zeodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




