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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

 „Słaba płeć – mocne działanie”
realizowanego przez Lokalną Grupę działania „Białe Ługi”
Prosimy o dokładne wypełnienie wszystkich pól  formularza zgłoszeniowego.

	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć*
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	
	

	PESEL
	

	Wykształcenie*
	Brak
	

	
	Podstawowe
	

	
	Gimnazjalne
	

	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	Ponadmaturalne
(wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 
	

	
	Wyższe
	


	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	E-mail
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	Status osoby uczestniczącej w projekcie*
	Bezrobotny
	

	
	Osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	Nieaktywna zawodowo
	

	
	Zatrudniona
	

	
	Rolnik
	

	
	Samozatrudniona
	

	
	Zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie
	

	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	

	Forma wsparcia:
	

	Szkolenie
	
	
	

	Doradztwo
	
	
	

	DANE KONTAKTOWE ORGANIZACJI

	Nazwa organizacji
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


* prosimy o wybranie i zaznaczenie X poprawnej odpowiedzi
……………………………………………..



 


………….…………………………
(imię i nazwisko)



                    

   
       (miejscowość, data)
…………………………………………...
…………………………………………...

    

         (adres)
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:
1. Spełniam wymogi kwalifikowalności udziału w projekcie.

2. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

3. Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

4. Wyrażam zgodę na udział we wszelkich badaniach ankietowych, ewaluacyjnych przeprowadzanych w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu.
…………………………………….………………………………
(data i podpis)
……………………………………………..



 


………….…………………………

(imię i nazwisko)



                    

   
       (miejscowość, data)

…………………………………………...

…………………………………………...

    

         (adres)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE


Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………….. deklaruję udział w projekcie pt. „Słaba płeć – mocne działanie" realizowanym przez Lokalną Grupę Działania „Białe Ługi” w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.
…………………………………….………………………………

(data i podpis)
……………………………………………..



 


………….…………………………

(imię i nazwisko)



                    

   
       (miejscowość, data)

…………………………………………...

…………………………………………...

    

         (adres)

O Ś W I A D C Z E N I E
1. Wyrażam dobrowolną zgodę na:

a) gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu „Słaba płeć – mocne działanie” realizowanym przez Lokalną Grupę Działania „Białe Ługi” 
b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie a) przez Instytucją Zarządzającą lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

2. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich modyfikowania.

…………………………………….………………………………

(data i podpis)

Projekt współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 
w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

