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Projekt współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


	Data wpłynięcia:  

	Numer:


	FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY

 Projekt: „Interaktywny kurs języka angielskiego dla osób pracujących”

	1. Imię 

	2. Nazwisko

	3. Wiek
	4. Miejsce urodzenia

	5. Płeć      
  (proszę zaznaczyć właściwe)                     Kobieta                                 Mężczyzna

	6. PESEL
	7. NIP

	8. E-mail
	9. Telefony  kontaktowe


	10. Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną   (proszę zaznaczyć właściwe)                     
                                                  TAK                                      NIE 

	11. Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe)                     

· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Zawodowe

· Średnie ogólne

· Średnie zawodowe

· Policealne

· Wyższe z tytułem licencjata

· Wyższe z tytułem magistra/inżyniera

	12. Status na rynku w chwili przystąpienia do projektu (proszę zaznaczyć właściwe)  

· Rolnik

· Samozatrudniony

· Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie ( zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)

· Zatrudniony w małym przedsiębiortwie ( zatrudniającym od 10 do 49 pracowników)

· Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie ( zatrudniającym od 50 do 249 pracowników)
· Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniającym powyżej 249 pracowników)
· Zatrudniony w administracji publicznej

· Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	13. Forma i rodzaj zatrudnienia (proszę zaznaczyć właściwe)  

· Umowa o pracę na czas nieokreślony
· Umowa o pracę na czas określony od …………………….. do …………………….
· Umowa zlecenia w okresie od ……………………… do ………………………………
· Umowa o dzieło w okresie  od ………………………… do ……………………………
· Inne……………………………………………………………………….

	14. Zajmowane stanowisko: 

	15. Miejsce zameldowania

	a) Województwo
	b) Powiat

	c) Miejscowość 
	d) Kod pocztowy

	e) Ulica
	f) Nr domu
	g) Nr mieszkania

	h) Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)  
Miejski                                                                                              Wiejski

	16. Miejsce zamieszkania ( zgodnie z art. 25 KC miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	a) Województwo
	b) Powiat

	c) Miejscowość
	d) Kod pocztowy

	e) Ulica
	f) Nr domu
	g) Nr mieszkania

	h) Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)  

                Miejski                                                                                                        Wiejski

	17. Dane pracodawcy

	a) Nazwa instytucji


	b) Adres instytucji



	c) E – mail
	d) Telefon kontaktowy



	e) NIP
	f) REGON

	18. Znajomość języka angielskiego

· brak

· w stopniu podstawowym

	19. Znajomość obsługi komputera

· brak

· na poziomie podstawowym

· na poziomie zaawansowanym

	20. Skąd dowiedział/a  się Pan/i o projekcie(proszę zaznaczyć właściwe)  

· z prasy lokalnej                           
· z radia lokalnego

· z ulotek
· z plakatów
	· z Internetu

· w pracy

· od znajomych
· inne………………………………………….

	21. Proszę dokończyć zdanie.  Zdecydowałam/łem się wziąć udział w tym projekcie, ponieważ ………..
Proszę opisać kluczowe powody, dla których chciałaby/chciałby Pan/i przystąpić do projektu oraz uzasadnić swoją motywację do uczestnictwa w zajęciach w ramach projektu „Interaktywny kurs języka angielskiego dla osób pracujących”.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Data………………………………..,

Czytelny podpis…………………………………………………………………………………………

Załącznik 2
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Interaktywny kurs języka angielskiego dla osób pracujących” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

_______________________________

     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Projekt „ Interaktywny kurs języka angielskiego dla osób pracujących”

Poddziałanie 8.1.1 „Wpieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo 
dla przedsiębiorstw” PO KL 2007-2013


