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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

do udziału w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki

Projekt „Extremalni wizjonerzy – reintegracja zawodowa i społeczna młodzieży”
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    *) proszę nie wypełniać tego pola

Warunkiem uczestnictwa w Projekcie jest wypełnienie niniejszego formularza zgłoszeniowego, kolejność zgłoszeń oraz pozytywna weryfikacja
Cześć I: Dane osobowe

Imię (imiona):         
Nazwisko:      

Stan cywilny:      
Adres zameldowania: 
     
         
                       
      /      
kod pocztowy                             miejscowość                                     ulica                                                   nr domu/ mieszkania
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania): 

     
         
                       
      /      
kod pocztowy                             miejscowość                                     ulica                                                   nr domu/ mieszkania
Telefon:                   
     
     
                              domowy                                                         komórkowy                                                            e – mail

Województwo:      
Miasto:       
Wieś:       
PESEL: 12345678900
NIP: 1234567890
Data ur.:      
Miejsce ur.:      
 Województwo:      
Płeć:       FORMCHECKBOX 
M             FORMCHECKBOX 
K                    Wiek:
                
Pochodzenie:        FORMCHECKBOX 
miasto         FORMCHECKBOX 
wieś 

Wykształcenie:  

  FORMCHECKBOX 
podstawowe          FORMCHECKBOX 
gimnazjalne
  FORMCHECKBOX 
zasadnicze zawodowe           FORMCHECKBOX 
średnie zawodowe  

  FORMCHECKBOX 
średnie  FORMCHECKBOX 
ogólnokształcące  FORMCHECKBOX 
policealne    FORMCHECKBOX 
wyższe zawodowe (licencjat)   FORMCHECKBOX 
wyższe magisterskie
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:

  FORMCHECKBOX 
Tak 

 FORMCHECKBOX 
 Nie
Część II: Status na rynku pracy

Mój status określam jako:

 FORMCHECKBOX 
osoba nieaktywna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
osoba kształcąca się
 FORMCHECKBOX 
osoba pracująca: miejsce zatrudnienia      
Stanowisko:     
 FORMCHECKBOX 
osoba bezrobotna: data zarejestrowania       właściwy Urząd Pracy      
Część III: Miejsce kształcenia (do formularza należy dołączyć aktualne zaświadczenie 
z Placówki kształcącej)
Aktualne miejsce kształcenia (pełna nazwa i adres Placówki):

     
Adres:          
     
              
     /     
               kod pocztowy                 miejscowość                                     ulica                                                  nr domu/ mieszkania

Telefon:      
Klasa/rok:
     
Część IV: Preferencje szkoleniowe  

Proszę o zaznaczenie tematyki warsztatu oraz terminu jakim  jest Pan/Pani zainteresowany (-a) 
Proszę umieścić cyfrę 1 przy warsztacie oraz terminie, którymi jest Pan/Pani szczególnie zainteresowana oraz cyfrę 2 i 3 przy alternatywnych warsztatach. 

	Przykład

	Tematyka warsztatu
	Wybrana edycja

	Warsztaty technik rękodzieła
	I edycja

listopad 2008-styczeń 2009
	
	 II edycja

sierpień-październik 2009
	
	III edycja

październik-grudzień 2009
	3



	Kółko gier umysłowych
	I edycja

listopad 2008-styczeń 2009
	
	II edycja

lipiec-wrzesień 2009
	1
	III edycja

kwiecień-czerwiec 2010
	

	Kółko teatralne
	I edycja

listopad 2008-styczeń 2009
	2
	II edycja

sierpień-październik 2009
	
	III edycja

lipiec-wrzesień 2009
	

	Osoba najbardziej zainteresowana jest warsztatem z zakresu gier umysłowych prowadzonych od marca do maja 2009 roku, jako alternatywne wybrała warsztat teatralny realizowany w I edycji (listopad 2008 – styczeń 2009) oraz warsztat technik rękodzieła realizowany w terminie październik – grudzień 2009. 


	Tematyka warsztatu
	Edycja

	„Warsztat technik rękodzieła”
	  I edycja: 

listopad 2008-styczeń 2009;
	 
	  II edycja: 

wrzesień-listopad 2009
	 
	  III edycja: 

marzec-maj 2010
	 

	„Zajęcia z grafiki komputerowej 
i projektowania stron www”
	  I edycja: 

styczeń-marzec 2009;
	 
	  II edycja: 

wrzesień-listopad 2009
	 
	  III edycja: 

styczeń-marzec 2010
	   

	„Kółko gier umysłowych” 
	I edycja:

listopad 2008-styczeń 2009;
	 
	  II edycja: 

sierpień-październik 2009
	  
	  III edycja: 

kwiecień-czerwiec 2010
	  

	„Kółko teatralne” 
	I edycja: 

listopad 2008-styczeń 2009;
	 
	  II edycja: 

wrzesień-listopad 2009
	  
	  III edycja: 

luty-kwiecień 2010
	   

	„Studio lingwistyczne –

 język niemiecki”
	I edycja: 

luty-kwiecień 2009;
	
	

	„Studio lingwistyczne –

język francuski” 
	 
	  II edycja: 

sierpień-październik 2009
	  
	 

	„Studio lingwistyczne –

 język angielski” 
	 
	
	  III edycja: 

styczeń-marzec 2010
	  

	„Koło taneczne”
	  I edycja: 

styczeń-marzec 2009;
	 
	  II edycja: 

październik-grudzień 2009
	  
	  III edycja: 

luty-kwiecień 2010
	  

	„Klub młodego biznesmena” 
	I edycja:

 kwiecień-czerwiec 2009;
	 
	  II edycja: 

październik-grudzień 2009
	  
	  III edycja: 

marzec-maj 2010
	 

	„Zajęcia dziennikarskie”
	  I edycja: 

maj-lipiec 2009;
	 
	  II edycja: 

październik-grudzień 2009
	 
	  III edycja: 

kwiecień-czerwiec 2010
	 

	„Klub Miłośników Śląska”
	I edycja: 

maj-lipiec 2009;
	 
	  II edycja: 

wrzesień-listopad 2009
	 
	  III edycja: 

kwiecień-czerwiec 2010
	  

	„Klub Miłośników Przygód” 
	I edycja: 

marzec-maj 2009;
	 
	  II edycja: 

sierpień-październik 2009
	 
	  III edycja: 

listopad 2009- styczeń 2010
	 


Oświadczenie kandydata

1. Oświadczam, że zostałem (-am) poinformowany (-a), że projekt „Extremalni wizjonerzy – reintegracja zawodowa 
i społeczna młodzieży” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej.

2. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i są prawdziwe. 
Zostałem (-am) poinformowany (-a) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.

3. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r., Dz. U. nr 133 poz. 863, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji programu „Extremalni wizjonerzy – reintegracja zawodowa i społeczna młodzieży”. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. Ustawy będzie Urząd Marszałkowski woj. śląskiego. Dane zbierane i przetwarzane będą przez realizatorów Projektu: Fundację Rozwoju Świętochłowic. Zostałam poinformowany (-a) o prawie dostępu do przetwarzanych przez  realizatorów Projektu moich danych osobowych wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia.
4. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu.
……………………………………………                                                                   …………………………………………

                             Miejscowość i data                                                                                             Czytelny podpis kandydata

      


Numer Beneficjenta Ostatecznego*
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