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Projekt ,,Rozwdj podregionu ciechanowsko-ptockiego!” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zalacznik 1U

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRACOWNIKA ZGLASZANEGO DO UDZIALU

W PROJEKCIE
Tytul projektu »R0zwoj podregionu ciechanowsko-plockiego!”
Nr projektu POKL.08.01.01-14-078/12
Strona internetowa projektu www.rpcp.consultor.pl
TMIQ(IMIONA) ..ttt NAZWISKO/A1 .ot
Wiek w chwili przystgpowania do projektu................coeovvnn... lat DAt UTOAZENIA: ..ottt eeveeeeeeeeeneenes
PESEL: ...ttt I T P PP P PP PPTPUR
Wojewodztwo

MiEJSCE UTOAZEIMIAT ...ttt UPOAZEIA. . ettt ettt eenaas
E-maili . e TISTOM & i
Adres stalego lub tymczasowego zameldowania:
UL e N | MICISCOWOSE: ot POCZEA: oo
Kod pocztowy: - GININA: vttt POWIAL: ettt
Obszar: miejski D wiejski D WOJEWOAZEWO . ettt
Adres do korespondencji:
ULHCAT ot Kod POCZLOWY: ..ot MIEJSCOWOSE: .ttt
POCZEA: . GIMUNAL L POWIAL: .t

O podstawowe
Wyksztalcenie O gimnazjalne
(zaznaczy¢ X) O ponadgimnazjalne

O pomaturalne

O  wyzsze
Status w O samozatrudniony (osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, nie zatrudniajaca pracownikéw na podstawie umowy o

L . pracg)

przedsigbiorstwie O wlasciciel — przedsigbiorca (os. fizyczna prowadzaca DzG, zatrudniajgca pracownikéw na podstawie umowy o prace)

O pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace

O whasciciel / wspolwlasciciel petniacy funkcje kierownicza

O wspolnik, w tym partner prowadzacy regularng dziatalnosé w przedsigbiorstwie i czerpiacy z tego tytutu korzysci finansowe
O wlasciciel / wspolwlasciciel nie kwalifikujacy sie do wyzej wymienionych kategorii

Miejsce wykonywania
pracy (pelny adres
zakladu pracy wraz z
podaniem wojewédztwa)

1. O Operator koparko-ladowarki - 204 h

Jestem zainteresowany/a
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Projekt ,,Rozwdj podregionu ciechanowsko-ptockiego!” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
udzialem w kursie: 2| O | Spawanie MIG/MAG-146 h
3. O Specjalista ds. marketingu i handlu z j. obcym — 100h
4. O Kosztorysant budowlany-56h

Ja nizej podpisany/a, o$§wiadczam, ze: (Beneficjent musi spetnia¢ WSZYSTKIE ponizsze warunki):

Potwierdzenie

Pracuj¢ i/lub zamieszkuje w podregionie ciechanowsko-ptockim (powiat ptocki, miasto Plock,
powiat ciechanowski, gostyninski , ptonski, sierpecki, zurominski, mtawski )

* ztozy¢ podpis czytelny jesli dotyczy

Zostatem wydelegowany przez pracodawce do che¢¢ udzialu w Projekcie ,,Rozwdéj podregionu ciechanowsko-plockiego!” wspotfinansowanego przez
Uni¢ Europejska i budzet panstwa w ramach Poddziatania 8.1.1. "Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsigbiorstw™,
Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013, realizowanym przez CONSULTOR Sp. z 0.0. na podstawie umowy podpisanej z Mazowiecka
Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych .

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w w/w Projekcie (zapoznatem si¢ z Regulaminem Projektu) i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa.

Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie nie bedg wnosilt/a zadnych zastrzezen ani roszczen do Realizatora.

Zobowiazuje si¢ do udzielania informacji na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania szkolenia oraz po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia
udzialu w projekcie. Dane te beda wykorzystywane do sporzadzania sprawozdan, monitoringu i ewaluacji oceny rzeczywistych procesow zachodzacych
na rynku pracy w wojewodztwie mazowieckim oraz oceny efektywnosci prowadzonego wsparcia.

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZGLOSZENIOWYM dla potrzeb niezbgdnych
do realizacji procesu rekrutacji szkolenia, doradztwa, monitoringu i ewaluacji a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Realizatora z
obowiazkéw sprawozdawczych wobec Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programow Unijnych w zakresie projektu "Rozwoj podregionu

12

ciechanowsko-ptockiego!” (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych lub podmiot
uprawniony do celow sprawozdawczych oraz monitoringu i ewaluacji projektu. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie w/w danych w przysztosci
pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez

Realizatora projektu oraz Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(Miejscowos$é, data) (Czytelny podpis osoby sktadajacej formularz)
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