Zalqcznik
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»EUROKWALIFIKACJE — kluczem do zatrudnienia
mieszkancow powiatu pultuskiego”
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KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI r o
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * **

Zatacznik do regulaminu

Cztowiek — najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

, EUROKWALIFIKACJE - kluczem do zatrudnienia
mieszkancow powiatu puttuskiego”

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatania 6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie,
Poddziatania 6.1.1. Wsparcie osob pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy.

Uwaga — Prosimy o czytelne wypelnienie formularza — drukowanymi literami!

1. Dane podstawowe
Imie / Imiona

Nazwisko
Plec kobieta mezczyzna
Data i miejsce
urodzenia
Serla_ i nr dowodu PESEL
osobistego
ulica/wies$
Adres stalego nr domu nr lokalu
zameldowania - o
kod poczt. miejscowos¢/poczta
powiat gmina
Adres ulica/wies$
korespondencyjny
(wypeic¢ w nr domu nr lokalu
przypadku gdy jest
inny od adresu kod poczt. miejscowos¢/poczta
zameldowania) . .
powiat gmina
Telefon komorkow: stacjonarn
kontaktowy Y : 4
Adres poczty
e-mail

2. Oswiadczam, ze:




(niewtasciwe skreslic!)

jestem osobq bezrobotna:
TAK NIE

Status na rynku - dtugotrwale bezrobotng (pozostajaca w rejestrze PUP
pracy facznie przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich
2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych)
- kobietg powracajgca badz wchodzaca po raz pierwszy
na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem TAK NIE
i wychowaniem dzieci

TAK NIE

3. Oswiadczam, ze:

Jestem osobg samotnie wychowujacqa dziecko/dzieci? TAK NIE

w tym dziecko/dzieci do 7 lat TAK NIE Liczba dzieci

w tym dziecko/dzieci powyzej 7 lat,

ktéore ze wzgledu na stan zdrowia TAK NIE Liczba dzieci
Sytuacja rodzinna WYmagaja statej opieki

czy jest Pani/Pan osobag sprawujaca

opieke nad osobg zalezng?

czy oczekuje Pani/Pan wsparcia w zakresie opieki nad

dzieckiem/dzieémi do 7 r.z., dzieckiem/dzieémi powyzej

7 lat, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg statej

opieki lub opieki nad osobg zalezng ?

TAK NIE Liczba osob

TAK NIE

4. Preferencje projektowe

W jakim kursie chciataby Pani /chciatby Pan uczestniczy€?

Uwaga: Prosze postawic krzyzyk tylko przy jednym polu !

Kurs Przedstawiciel handlowy - skuteczny negocjator + Kurs prawo jazdy kategorii B
Kurs Przewodnik turystyczny + Kurs prawo jazdy kategorii B

Kurs Fryzjerstwo z elementami wizazu

Kurs Kosmetyczny z elementami makijazu i stylizacjq paznokci

Kurs Ksiegowo$€ komputerowa

Kurs Sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej

Kurs prawo jazdy kategorii C

Kurs prawo jazdy kategorii C + E

Kurs prawo jazdy kategorii D

Szkolenie w ramach kwalifikacji wstepnej przyspieszonej dla kierowcéw

wykonujgcych przewo6z drogowy



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w  Projekcie
,EUROKWALIFIKACJE — kluczem do zatrudnienia mieszkancéw powiatu puktuskiego” i
akceptuje jego warunki.

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Powiat Puttuski z Poddziatania
6.1.1. Wsparcie osob pozostajgcych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, Dziatania 6.1.
Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosSci zawodowej w regionie, Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu oraz wizerunku (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.) do celéow zwigzanych
z realizacjg i promocja w/w projektu.

Zostatem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspodlna 2/4, 00-926
Warszawa;

2) maoje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projek-
tu;

3) moje dane osobowe moga zostac¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak row-
niez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z bra-
kiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

Figuruje w ewidencji osob bezrobotnych Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku (Jestem osoba
bezrobotng w rozumieniu art.2, ust.1, pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Jestem sSwiadoma/y, ze zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6in. zm.). - za zlozenie zeznah niezgodnych
z prawda i zatajenie prawdy. Zgodnie z Art. 233 § 1. Kto, skfadajgc zeznanie majace stuzy¢ za
dowadd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz oSwiadczenia zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne ze
stanem faktycznym

(Miejscowos¢) (data) (czytelny podpis)

Zataczniki:

1.

Kserokopia dowodu osobistego



