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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY
PROJEKT: ,KROK W PRZYSZLOSC”

PODDZIALANIE 7.2.1 PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI:
»Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym"

DANE OSOBOWE

IMi@ (IMUHOMA)Y ..ottt ettt ettt e b e et e bt e e bt e e b te e bt e e beeeabeeebaesabeeebeesabeeebeeen

INAZWISKO .. oottt ettt et e e e e e e e e eeeeaeeeeeaeeeeeeeeessesssss s s nssssssesessseasanenereeees

Data i miejSce UFOUZENIA .........cocooiiiiiiiiiiiii ettt et ettt sae et et e bt ebeeneeas
Wiek w chwili przystepowania do projektu ..............coccoo. oo
Ple¢ (K: kobieta, M: mezZczyzna) ...........cccoeueneneee.

DANE KONTAKTOWE

Kod pocztowy .........cccoeciviiniiiiian. Miejscowose .......ocoveenieneann. Wojewodztwo .........ccccoceeennnn.
Powiat ...... ... GIMINA ...
Obszar zamieszkania (wlasciwe zakreslic): O Miasto O Wies

Telefon stacjonarny ..............ccccoeeveciieenieecceenninns Telefon KOomMOrkowy .........cccoooeviiviiiiiiiiireeeeeeee e,

Adres poczty elektronicznej /E-maill...............cccoooiiiiiiiiiiiiiie et s s

INNE INFORMACJE (wlasciwe zakresli¢)

Wyksztalcenie:
o Brak O Podstawowe 0 Gimnazjalne o0 Ponadgimnazjalne o Pomaturalne O Wyizsze
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub osoba zalezng? o TAK o NIE

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

o Bezrobotny/na/ o0 Poszukujacy/a pracy 0 Dlugotrwale bezrobotny/a/ o Nieaktywny/a/
zawodowo

Korzystam z pomocy spolecznej: o TAK o NIE

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci: o TAK o NIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Etku
Biuro projektu: ul. Pitsudskiego 5, 19 — 300 Etk
Tel./fax (0-87) 621-15-50
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WYBOR RODZAJU SZKOLENIA

Zglaszam cheé uczestnictwa w szkoleniu/kursie (uwaga mozna zaznaczy¢ tylko jedno szkolenie!):

1. Barman — kelner
2. Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie
3. Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B
4. Pracownik administracyjno-biurowy
5. Operator koparko-tadowarki kl. I1I
Po odbytym szkoleniu wyrazam che¢ odbycia stazu: o Tak o Nie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, i dane zawarte w niniejszym formularzu orag

oswiadczenia bedqce zalqcznikami do niego sq zgodne 7 prawdq.

/miejscowos$¢ i data/ /czytelny podpis uczestnika/i /projektu/

Zalqczniki:

1) oswiadczenie o spetnianiu kryterium kwalifikowalnosci,

2) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

3) zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Elku potwierdzajqce status osoby bezrobotnej lub poszukujqcej pracy,
4) dokumenty potwierdzajqce zagrozenie wykluczeniem spotecznym (oswiadczenia o dochodach, decyzje, wyroki, itp.)
5) kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjeciem,

6) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (w przypadku posiadania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Etku
Biuro projektu: ul. Pitsudskiego 5, 19 — 300 Etk
Tel./fax (0-87) 621-15-50
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI

Oséwiadczam, ze (wlasciwe zakre$lic):

m jestem osoba w wieku 15-24 lata
i zamieszkuj¢ na terenie gminy wiejskiej powiatu elckiego
i jestem osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy i nie pozostaj¢ w zatrudnieniu (zarejestrowana w

Powiatowym Urzedzie Pracy w Etku), lub
O jestem osoba nieaktywna zawodowo
i nie korzystam z tej samej formy wsparcia jaka jest przewidziana w projekcie ,,Krok w przysztos¢” w

ramach uczestnictwa w innych projektach.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e w/w dane sq zgodne 7 prawdq.

/miejscowos$¢ 1 data/ /czytelny podpis uczestnika/i/ projektu/
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,Krok w przyszio§¢” realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa).

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,, Krok w
przyszto$¢”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
3. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Krok w przyszlo§¢”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

5. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/miejscowos$¢ 1 data/ /czytelny podpis uczestnika/i/ projektu/

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Etku
Biuro projektu: ul. Pitsudskiego 5, 19 — 300 Etk
Tel./fax (0-87) 621-15-50



UNIA EUROPEJSKA *xx
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY .

* 4ot
*

,,Krok w przyszto$¢”
any przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Etku
Biuro projektu: ul. Pitsudskiego 5, 19 — 300 Etk
Tel./fax (0-87) 621-15-50



