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Numer projektu
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Tytul projektu »Z,0stan mistrzem prawa pracy”
Imie: Nazwisko: Ple¢*: M K
Data i miejsce urodzenia: - - ]
Wiek w latach:
PESEL___________ Dane do kontaktu:
_ _ numer telefonu:
Adres zamieszkania:
ul. telefon komodrkowy:
nr e-mail:
miejscowose
kod pocztowy - poczta

wojewdodztwo

obszar miejski/ wiejski*
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad | Poziom wyksztalcenia:

ba zaleina: Q brak,
0s0ba zalezna: U podstawowe,
TAK/NIE* O gimnazjalne,

U ponadgimnazjalne,
U pomaturalne,
U wyzsze,

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
e Zatrudniony

zatrudniony w administracji publicznej,

zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie (w ostatnich dwoch latach osiggnelo srednioroczne

zatrudnienie mniej niz 10 pracownikow oraz roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie

przekracza 2 min EUR),

U zatrudniony w matlym przedsigbiorstwie (w ostatnich dwoch latach osiggneto srednioroczne
zatrudnienie mniej niz 50 pracownikow oraz roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 min EUR),

U zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie (w ostatnich dwoch latach  osiggneto
Srednioroczne zatrudnienie mniej niz 250 pracownikow oraz roczny dochod nie przekracza
50 min EUR lub catkowity bilans roczny nie przekraczajgcy 43 min EUR),

U zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie,

U zatrudniony w organizacji pozarzadowe;j

a
a

Pracujaca osoba dorosta (powyzej 18 roku zycia) wykonujgca prace na podstawie:
U Umowy o prace,
U Umowy zlecenie,
U Umowy o dzieto,
L INNEJ (POTAC JAKIC] ). v ettt et et

Odbyte kursy i szkolenia:
Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystat(la) Pan/Pani z odplatnych/nieodptatnych szkolen lub kursow
zawodowych/ przekwalifikowujacych? 1 TAK 1 NIE

Jesli tak, to prosz¢ poda¢ nazwe szkolenia, kursu(ow):
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zrédlo informacji o projekcie:

O Wojewodzki Urzad Pracy, O E-mailing,

U GC Nowiny, O Strona internetowa Beneficjenta,
O Super Nowosci, O Przekaz stowny (np. od

U Radio znajomych, rodziny),

O Ulotki informacyjne, Q Inne:

O Plakat informacyjny,

1.0swiadczam, Ze:

— Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

— Zostatem/lam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz w ramach wspotfinansowania krajowego
Z budzetu panstwa,

— Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu majgcym okresli¢c mojg kwalifikowalnos¢ do udziatu
W projekcie,

— Mam swiadomosé, zZe szkolenie moze odbywaé sie¢ w miejscowosCi innej od mojego miejsca
zamieszkania.

2. Oswiadczam, Ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.
3. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
a) Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego
Urzedu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych o ktorych mowa
W punkcie a) W przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych
informacje wymienione W punkcie a) przez Wojewddzki Urzqd Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli
20 lub podmiot przez niego upowazniony do celow sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia,
W ktorej bratem udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

C) Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany o prawie dostgpu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewodzki
Urzqd Pracy w Rzeszowie.

4. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e ww. dane sq
zgodne z prawdag.

Data Podpis Uczestnika projektu
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