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Zglaszam cheé¢ udziatlu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult sp. z o.0.

w ramach projektu ,,Zawod poszukiwany — nowe kwalifikacje” wspoétfinansowanego ze $rodkéw

Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

SZKOLENIE ZAWODOWE

(zaznaczyé wlasciwe poprzez postawienie znaku X):

[J oPIEKUN/KA SRODOWISKOWY/A

[ sPAWACZ MAG 135 TIG141

DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona)
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Pte¢ Kobieta [ Mgzczyzna [
PESEL
podstawowe D ponadgimnazjalne D
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zalezng
DANE KONTAKTOWE
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Obszar wiejski O
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FUNDUSZ SPOLECZNY

nabiera predkosci

DANE DODATKOWE DLA 0SOB ZWOLNIONYCH

(zaznaczyé wilasciwe poprzez postawienie znaku X):

STATUS PRACOWNIKA

Zwolnionaly na podstawie:

Przyczyna zwolnienia

Rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy
z przyczyn ekonomicznych/organizacyjnych/produkcyjnych itp.

Wygasniecie stosunku pracy w przypadku §mierci pracodawcy
lub w wyniku przejécia zaktadu pracy (czgsci) na innego
pracodawce I nie zaproponowania nowych warunkow pracy

Rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie
art. 55 § 1 Kodeksu Pracy z uwagi na ci¢zkie naruszenie
podstawowych obowiazkéw wobec pracownika

Rozwigzanie stosunku pracy z przyczyn nie dotyczacych
pracownikéw zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy w
przypadku pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 oséb

OO0 O)| 0O

Okres zatrudnienia

oD DO

Nazwa zaktadu
pracy/instytucji

Adres zaktadu
pracy/instytucji

Stanowisko

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem szkolenia i zobowigzuje sie do
Scislego przestrzegania jego postanowien.
Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$Swiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne

z prawda.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[] Zaswiadczenie pracodawcy

[]Zas$wiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu tynkarza/glazurnika

[ ] O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Zawo6d poszukiwany — nowe kwalifikacje”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgod¢ na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki - Departament Zarzqdzania Europejskim Funduszem Spotecznym
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Chatubinskiego 8; 00-613 Warszawa

dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Zawéd poszukiwany - nowe kwalifikacje”, ewaluacji, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Zawdd poszukiwany — nowe kwalifikacje”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANALY ... v.vie ittt e

- Wyrazam wole udzialu w projekcie pt. ,,Zawéd poszukiwany — nowe kwalifikacje”
realizowanym przez Euro — Konsult Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lublinie w ramach
Priorytetu  VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikow
[ przedsigbiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.2. Wsparcie procesow adaptacyjnych

i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

- Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalnoéci uprawniajace do udziatu

w projekcie,

- Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, iz dane
oraz o$wiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych

sg zgodne z prawda.

(Data i podpis uczestnika projektu)

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

nabiera prqdkos’ci FUNDUSZ SPOLECZNY Y
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt jest wspolfinansowany przez Unie¢ Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE
WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Powiaty: (betchatowski , brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, towicki, t6dzki wschodni ,
opoczynski, pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, poddebicki, radomszczanski, rawski,
sieradzki, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, wieruszowski, zdunsko-wolski, zgierski)
Miasta: Piotrkow Trybunalski, £.6dz, Skierniewice

Ja nizej podpisany/podpisana:

IMIQ 1 NAZWISKO: .ot e e e et e e e

PESEL.:

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Zawdd poszukiwany — nowe kwalifikacje”

oswiadczam, ze zamieszkuj¢ (zgodnie z KC*) na terenie wojewodztwa to6dzkiego pod adresem:

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu lub lokalu)

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$Swiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne
z prawda.

(Data, czytelny podpis)

* Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania
w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek — przebywania
i zamiaru stalego pobytu

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

nabiera predkosci FUNDUSZ SPOLECZNY .


http://test.lodzkie.pl/#be%142chatowski
http://test.lodzkie.pl/#brzezi%144ski
http://test.lodzkie.pl/#kutnowski
http://test.lodzkie.pl/#%142aski
http://test.lodzkie.pl/#%142%119czycki
http://test.lodzkie.pl/#%142owicki
http://test.lodzkie.pl/#%142%F3dzki%20wschodni
http://test.lodzkie.pl/#opoczy%144ski
http://test.lodzkie.pl/#pabianicki
http://test.lodzkie.pl/#paj%119cza%144ski
http://test.lodzkie.pl/#piotrkowski
http://test.lodzkie.pl/#podd%119bicki
http://test.lodzkie.pl/#radomszcza%144ski
http://test.lodzkie.pl/#rawski
http://test.lodzkie.pl/#sieradzki
http://test.lodzkie.pl/#skierniewicki
http://test.lodzkie.pl/#tomaszowski
http://test.lodzkie.pl/#wielu%144ski
http://test.lodzkie.pl/#wieruszowski
http://test.lodzkie.pl/#Zdu%144skowolski
http://test.lodzkie.pl/#zgierski
http://test.lodzkie.pl/#piotrk%F3w
http://test.lodzkie.pl/#%142%F3d%17A
http://test.lodzkie.pl/#skierniewice
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,»Zawadd poszukiwany — nowe kwalifikacje”

(Pieczatka firmowa) (Miejscowos$c i data)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
(Dotyczy wyltgcznie 0s0b zwolnionych)

Nazwa pracodawcy

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowo$é
Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy
Powiat Wojewoddztwo

| Mikro przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 9 pracownikow wiacznie, ktoérego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milion6w EURO)

nabiera predkosci FUNDUSZ SPOLECZNY P

| Male przedsi¢biorstwo (zatrudniajace do 49 pracownikéw wlacznie, ktérego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EURO)
Status przedsigbiorstwa:

| Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 249 pracownikéw wiacznie, ktorego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EURO)

0 Duze przedsigbiorstwo (przedsigbiorstwo nie spelniajace w/w kryteriow)

OSWIAACZAM, Z€ PaN/T . .o.viii ittt e

zamieszkaly/a

(apRes: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

BYL/A ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy:

0 prace, zawartej Na czas 0d ..........oevvveviieinieniee A0 o

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI . z e FUNDUSZ SPOLECZNY
nabiera predkosci :

,»Zawadd poszukiwany — nowe kwalifikacje”

Ponadto pracodawca o$wiadcza, ze:

pracownik zostal zwolniony 7 przyczyn lezgcych wylgcznie po stronie pracodawcy™

TAK [ NIE [

Za zwolnienie z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy uznaje si¢:

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadtosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

- wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub
gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stluzbowego w
wyniku przejécia zaktadu pracy lub jego czegsci na innego pracodawce 1 nie zaproponowania
przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy;

- rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 Kodeksu Pracy
z uwagi na cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkow wobec pracownika (brak ochrony
zycia i zdrowia pracownikow);

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkOw pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownikdw lub zgodnie z przepisami
Kodeksu Pracy w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oS$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam,
ze w/w dane s3a zgodne z prawda.

(Miejscowo$¢ i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢

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