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Załącznik  1 U 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY PRACOWNIKA ZGŁASZANEGO DO UDZIAŁU  
W PROJEKCIE 

 
Tytuł projektu „Rozwój podregionu ciechanowsko-płockiego!” 
Nr projektu POKL.08.01.01-14-078/12 

Strona internetowa projektu                                                 www.rpcp.consultor.pl 

Imię(imiona):.............................................................................................. Nazwisko/a: .................................................................................................. 

Wiek w chwili przystępowania do projektu…………………………lat Data urodzenia: ............................................................................................. 

PESEL: ........................................................................................................ NIP:…………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia: ................................................................................... 
Województwo 
urodzenia……………………………………………………………………. 

E-mail:…………………………………………………………………… Telefon : .......................................................................................................... 

Adres stałego lub tymczasowego zameldowania: 

Ul.............................................................nr…....... Miejscowość: .................................................... Poczta: ............................................................... 

Kod pocztowy: _ _ - _ _ _ Gmina: ........................................................... Powiat: ............................................................... 

Obszar:                   miejski           wiejski  Województwo…………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji: 

Ulica: ................................................................... Kod pocztowy: ................................................. Miejscowość: .................................................... 

Poczta: ................................................................ Gmina: ................................................................ Powiat: ............................................................... 

Wykształcenie  
(zaznaczyć X) 

 
 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne 
 pomaturalne 
 wyższe 

Status w 

przedsiębiorstwie 

 
 samozatrudniony (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o 

pracę) 
 właściciel – przedsiębiorca (os. fizyczna prowadząca DzG, zatrudniająca pracowników na podstawie umowy o pracę) 
 pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę 
 właściciel / współwłaściciel pełniący funkcję kierowniczą 
 wspólnik, w tym partner prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z tego tytułu korzyści finansowe 
 właściciel / współwłaściciel nie kwalifikujący się do wyżej wymienionych kategorii 
 inne…………………………………………………………….. 

 
Miejsce wykonywania 
pracy (pełny  adres 
zakładu pracy wraz z 
podaniem województwa) 
 

 
 
 
 
 

 
Jestem zainteresowany/a 1.  Operator koparko-ładowarki    -  204 h 



 
 
 
 
 
 

Projekt „Rozwój podregionu ciechanowsko-płockiego!” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego. 

 

 
 
 

Strona 2 z 2 

2.  Spawanie MIG/MAG-146 h 

3.  Specjalista ds. marketingu i handlu z j. obcym – 100h 

udziałem w kursie: 
 

4.  Kosztorysant budowlany-56h 

 
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że: (Beneficjent musi spełniać WSZYSTKIE poniższe warunki): 
 
 

 
Potwierdzenie 

Pracuję i/lub zamieszkuje w podregionie ciechanowsko-płockim (powiat płocki, miasto Płock, 
powiat ciechanowski, gostyniński , płoński, sierpecki, żuromiński, mławski ) 

 
 
 
 

……….……………………………………………………………………. 
Podpis  

* złożyć podpis czytelny jeśli dotyczy 
 
 

1. Zostałem wydelegowany przez pracodawcę do chęć udziału w Projekcie „Rozwój podregionu ciechanowsko-płockiego!” współfinansowanego przez 
Unię Europejską i budżet państwa w ramach  Poddziałania 8.1.1. "Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw”, 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, realizowanym przez CONSULTOR Sp. z o.o. na podstawie umowy podpisanej z Mazowiecką 
Jednostką Wdrażania Programów Unijnych . 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w Projekcie (zapoznałem się z Regulaminem Projektu) i zgodnie z wymogami jestem 
uprawniony/a do uczestnictwa w nim. 

3. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
oraz z budżetu państwa. 

4. Wyrażam zgodę na odbycie szkolenia w innej miejscowości, niż moje miejsce zamieszkania. 
5. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatora. 
6. Zobowiązuję się do udzielania informacji na temat  moich losów zawodowych w trakcie trwania szkolenia oraz po upływie 6 miesięcy od zakończenia 

udziału w projekcie. Dane te będą wykorzystywane do sporządzania sprawozdań, monitoringu i ewaluacji oceny rzeczywistych procesów zachodzących 
na rynku pracy w województwie mazowieckim oraz oceny efektywności prowadzonego wsparcia. 

7. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji procesu rekrutacji szkolenia, doradztwa, monitoringu i ewaluacji a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Realizatora z 
obowiązków sprawozdawczych wobec Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych w zakresie projektu "Rozwój podregionu 
ciechanowsko-płockiego!” (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 

8. Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych  lub podmiot 
uprawniony do celów sprawozdawczych oraz monitoringu i ewaluacji projektu. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie w/w danych w przyszłości 
pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

9. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez 
Realizatora projektu oraz Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych. 

 
 
Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
.......................................................  …………………………………………….. 

(Miejscowość, data)  (Czytelny podpis osoby składającej formularz) 
 
 


