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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam ch¢é udzialu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult sp. z o.0.
w ramach projektu ,,Spéjna Opolszczyzna” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
Wiek w chwili
Ptec¢ Kobieta O Mezczyzna [ przystapienia
do Projektu
PESEL
NIP
Wyksztatcenie podstawowe O pomaturalne O
(zaznaczyc wilasciwe ) ] ]
poprzez postawienie gimnazjalne O wyzsze O
znaku x) ponadgimnazjalne O
Opieka nad dziec¢mi do lat 7
lub opieka nad osobg
zalezng (zaznaczy¢ Tak O Nie [
wiasciwe poprzez
postawienie znaku x)
DANE KONTAKTOWE
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢
Obszar .
(zaznaczy¢ wilasciwe Obszar miejski =
oprzez postawienie s

"zjngku X)p Obszar wiejski O
Kod pocztowy Wojewddztwo
Powiat Tel. stacjonarny
Tel. komdrkowy E - mail

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




)E KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* % %

* ¥ x

* oy Kk

Zatrudniony na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku x)

Umowy o prace O Umowy zlecenia
Powotania O Umowa o dzieto
Wyboru O Mianowania

Nazwa zaktadu pracy

Adres zakfadu pracy

Stanowisko

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

Zatrudniony w matym lub Srednim przedsiebiorstwie

Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

Pracownik w gorszym potozeniu

Osoba nalezgca do

mniejszosci narodowej i Tak O Nie O
etnicznej

Migrant Tak O Nie O
Osoba niepetnosprawna Tak O Nie OO

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.
Spetniam kryteria kwalifikacyjne udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z Budzetu Panstwa.

Zapoznatem/am sie z regulaminem szkolenia i zobowigzuje sie do $cistego przestrzegania jego

postanowien.

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte

w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika Projektu

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[ ] Oswiadczenie uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Spéjna Opolszczyzna” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Spéjna Opolszczyzna”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —

Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Opolu, ul. Glogowska 25c, 45-315 Opole beneficjentowi
realizujgcemu projekt  Euro-Konsult Sp. z o0.0., ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin
oraz  podmiotom, ktéore na  zlecenie beneficienta  uczestniczg ~ w realizacji
projektu -

(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytuciji Posredniczgcej kontrole
w ramach POKL,;

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 i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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(miejscowosc i data)

Deklaracja udzialu w Projekcie

Ja nizej podpisany/na deklaruj¢ udzial w projekcie:
,»Spojna Opolszczyzna”

realizowanym przez firm¢ Euro-Konsult sp. z o0.0. w ramach Priorytetu VII
»Regionalne kadry gospodarki”, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikow i przedsigbiorstw
w regionie”, Poddzialanie 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych
1 doradztwo dla przedsigbiorstw” Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013.

Pouczony/a 1 §wiadomy/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub  zatajenie  prawdy niniejszym  o$wiadczam,
ze dane oraz o$wiadczenia zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych
s zgodne z prawda.
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piecze¢ zaktadu pracy miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zadwiadcza sig,

Ze Pan/Pani

Zamieszkaty/ta

PESEL....oiiii e

wykonuje w naszym zaktadzie prace na StanOWISKU. .........cooiiuiiii i
oddnia.........ccooeiiiiiiinnn. dodnia..........cooooiiiii na podstawie

(prosze zaznaczy¢ wybrang opcje przez postawienie znaku x):

O umowy o prace O spotdzielczej umowy o prace
0 powotania O umowy zlecenia
O wyboru O umowy o dzieto

O mianowania

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
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