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Projekt ,Zawodowy drogowskaz"
wspoifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej,
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Euro-Konsult Sp. z o0.0.

Informacje pomocnicze dotyczace skfadania Formularza Zgtoszeniowego wraz
z zalgcznikami.

1. Podczas rekrutacji pod uwage beda brane tylko kompletne zgtoszenia, zawierajgce:
a. Podpisany Formularz zgfoszeniowy.
b. Podpisane Oswiadczenie uczestnika projektu o wyraZeniu  zgody
na przetwarzanie danych osobowych.
c. Podpisane Oswiadczenie o kwalifikowaniu sie do projektu.
d. Podpisang Deklaracje uczestnictwa w projekcie.
e. Kserokopie dowodu osobistego.

2. Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz zatgcznikach powinny
by¢ tozsame.

3. Formularz zgtoszeniowy wraz z w/w zatgcznikami mozna przestaC poczty,
lub dostarczy¢ osobiscie na adres: ul. Topolowa 7 pok. 45 (Il pietro), 37-700
Przemysl

Po zakonczonym szkoleniu beneficjent moze ubiega¢ sie o zwrot kosztow dojazdu.
W tym celu nalezy dostarczy¢ do biura projektu:

1. Zaswiadczenie o cenie biletu z miejsca zamieszkania beneficjenta do miejsca
szkolenia

2. Oswiadczenie o wlasnym samochodem, lub 2 bilety za przejazd na w/w trasie, z
jednego dnia szkoleniowego (tam i z powrotem).

Wymienione wyzej pisma i oSwiadczenia bedzie mozna pobraC ze strony projektu
na www.euro-konsult.pl.

Projekt wspottinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam che¢ udziatu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult Sp. z o.0.
w ramach projektu ,,Zawodowy drogowskaz” wspdtfinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

i Wiek w chwili
Plec Kobieta O MezczyznalOl przystapienia
do projektu

PESEL

Wyksztatcenie
Podstawowe . .
(zaznaczyc wiasciwe O Ponadgimnazjalne O

o Wyzsze
poprzez postawienie . . Y
Gimnazjalne

znaku x): o Pomaturalne a

Opieka nad dziecmi do
lat 7 lub opieka nad
osobg zalezng
(zaznaczyc witasciwe
poprzez postawienie
znaku x):

Tak 0O Nie 0O

ADRES ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc

Obszar (zaznaczyc¢
wiasciwe poprzez
postawienie znaku

X):

Obszar wiejski O

Kod pocztowy Wojewoddztwo

Powiat Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy E-mail

Projekt wspottfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczam, ze:

- Zapoznaftemy/tam sie oraz akceptuje regulamin projektu ,,Zawodowy drogowskaz”

- Wyrazam zgode na uczestnictwo w wy/w projekcie;

- Zapoznafem/tam sie z wymogami uczestnictwa w w/w projekcie i jestem upowazniony/na
do uczestnictwa w nim,

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze w/w projekt jest finansowany ze srodkow Unif
Europejskie]  w ramach  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego  oraz ~ w ramach
wspotfinansowania krajowego z budzetu paristwa;

- Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

- WyraZzam dobrowoing zgode na gromadzenie, przetwarzanie I przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych
Z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficienta projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec
Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie;

- Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
Zze dane oraz oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika Projektu

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[ ] Kserokopia dowodu osobistego
[ ] Zaswiadczenie o kwalifikowaniu sie do projektu

[ ] Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt wspottinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
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 ,Zawodowy drogowskaz” realizowanego ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki - Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa

2) Moje dane osobowe bedag przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu;

3) Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak rowniez 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 r6wnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika Projektu

Projekt wspottinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

~Zawodowy drogowskaz”

Ja nizej POAPISANY/N@.cuiruiiieieeiiiee s cerrs e s rrrr s e e e e s rranaaas o$wiadczam,
ze kwalifikuje sie do Grupy Beneficjentéw Ostatecznych projektu
~Zawodowy drogowskaz” realizowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX, Dziatanie 9.3
Upowszechnienie formalnego ksztatcenia ustawicznego w formach szkolnych, tj.:

Jestem osoba nieuczacy sie posiadajacya wyksztalcenie co najwyzej Srednie,
chcaca podja¢ dalsze ksztalcenie ustawiczne/edukacje w formach szkolnych
w tym: (prosze zaznaczyc witasciwy kwadrat ,,X”)

¢ 0 osoba bezrobotng (*)

e 0 osobg nie aktywna zawodowo (**)

e 0 osobg pracujaca
Oswiadczam, ze: (prosze zaznaczyc wiasciwy kwadrat ,,X”)

1. o Zamierzam podjg¢ dalsze ksztatcenie ustawiczne/edukacje w formach szkolnych
i nie korzystam jednocze$nie ze wsparcia w ramach Poddziatania 9.3

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, przewidzianej
w art. 233 wustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr. 88,
poz. 553 z pozniejszymi zmianami) o$wiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne
z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

(*) Osoba bezrobotna - osoba nie pracujgca zarejestrowana w Urzedzie Pracy

(**) Osoba nie aktywna zawodowa — osoba nie pracujgca nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy

Projekt wspottinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

N F= T o174~ B o1 Ta | 1 1=F= 1 0|V £ S
deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Zawodowy drogowskaz” realizowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, przez Euro—Konsult Sp. z o.0.
w ramach Priorytetu IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.3
Upowszechnienie formalnego ksztatcenia ustawicznego w formach szkolnych, w okresie

od 01.09.2012 do 31.08.2013.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Projekt wspottinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



