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Nr ID uczestnika/czki Projektu

° (nadaje DARR S.A.)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Program Operacyjny Kapitat Ludzki

Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsi  ebiorstw w regionie

Poddziatanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedsi  ebiorstw
Nr projektu POKL 08.01.01-02-113/10

Prosimy o wypetnienie deklaracji czytelnie, drukowa nymi literami

Czesé |

Dane

uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢ ' O kobieta 0O mezczyzna

Wiek

PESEL

Wyksztatcenie * O brak O podstawowe O gimnazjalne

[0 ponadgimnazjalne [0 pomaturalne 0 wyzsze

Dane

kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Obszar * O obszar miejski | O obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Telefon stacjonarny
(tacznie z prefiksem)

Telefon komérkowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Dane

Zatrudniony w: ©° O mikroprzedsiebiorstwie | O matym O érednim

dodatkowe przedsiebiorstwie | przedsiebiorstwie

O duzym O administracji O organizacji
przedsiebiorstwie publicznej pozarzadowej

Nazwa pracodawcy

Adres pracodawcy ulica/nr domu/nr kod pocztowy/miejscowos¢:
lokalu:

NIP i Regon pracodawcy | NIP: Regon:




Forma zatrudnienia® Clumowa o prace na Oumowa zlecenia
czas okreslony
Clumowa o prace na CJumowa o dzieto
czas nieokreslony

Czesc
Prosze odpowiedzie na ponizej zadane pytania poprzez zaznaczenie , X" przy wiasciwej odpowiedzi

1. Czy odbyla Pan/Pani szkolenia z zakresu zarzadzania projektami wedtug metodyki | [0 TAK O NIE
Projekt Cycle Management?

2. Czy zakres Pana/Pani obowigzkéw na obecnym stanowisku pracy (lub planowany
do powierzenia) zwigzany jest z realizacjg projektéw, m. in. wspéifinansowanych 0 TAK LI NIE
przez Unie Europejska?

3. Czy w swojej pracy zawodowej zauwazyl/a Pan/Pani wystepujace problemy | OO TAK O NIE
zZwigzane z biezacym planowaniem lub/i tworzeniem lub/i wdrazaniem projektéw, w
tym wspéifinansowanych przez Unie Europejskg?

Czesé lll

Oswiadczam, ze:

jestem zainteresowany/a nabyciem nowych, uzupetnieniem lub podwyzszeniem kwalifikacji i umiejetnosci z
zakresu zarzgdzania projektami wg metodyki PCM,

dobrowolnie deklaruje swéj udziat w szkoleniach (a w przypadku kobiet dodatkowo w warsztatach)
oferowanych w ramach Projektu, odbywajacych sie poza godzinami mojej pracy,

zapoznalem/am sie z Regulaminem udziatu w Projekcie,

jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy
0 prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto i wykonuje prace na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,

nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z
realizacja projektu i zobowigzuje sie dostarczy¢ Projektodawcy stosowne oswiadczenie stanowigce
integralng czes¢ Formularza zgtoszeniowego,

deklaruje podpisanie i dostarczenie umowy szkoleniowej oraz zaswiadczenia o zatrudnieniu (stanowigcego
element umowy szkoleniowej) przed rozpoczeciem udziatu w szkoleniach.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno $ci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za zto  zenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o  $wiadczam, ze ww. dane s g zgodne z prawd 3a.

Data i podpis osoby zgtaszajacej sie do udziatu w Projekcie ,Dobre zarzadzanie”

! Prosze zaznaczy¢ X w odpowiednim polu
% Wyksztatcenie:

podstawowe — oznacza ksztalcenie ukofnczone na poziomie szkoly podstawowej

gimnazjalne — oznacza ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

ponadgimnazjalne — oznacza ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe, $rednie og6lnoksztalcace, srednie zawodowe),

pomaturalne — oznacza ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz $rednie, ktére jednoczes$nie nie jest
wyksztatceniem wyzszym (wyksztatcenie policealne zawodowe),

wyzsze — oznacza pelne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym (wyzsze zawodowe, wyzsze magisterskie).

% Zatrudniony w:

mikroprzedsiebiorstwie — 0znacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 2 do 9 pracownikéw,
matym przedsiebiorstwie - 0znacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 10 do 49 pracownikéw,
$rednim przedsiebiorstwie - 0znacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 50 do 249
pracownikow,

duzym przedsiebiorstwie - oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajacym powyzej 250 pracownikéw,
administracji publicznej - oznacza osobe zatrudniong w administracji rzgdowej i samorzadowej oraz w ich jednostkach
organizacyjnych,

organizacji pozarzadowej - oznacza osobe zatrudniong w organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dn. 29 maja 2003 r. z p6z. zm.), m. in. w stowarzyszeniu, fundacji.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

IMIE I NAZWISKO: ... e e e e e e e

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Dobre zarz gdzanie” realizowanego w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki [Ministerstwo

Rozwoju Regionalnego, ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa];

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
.Dobre zarzadzanie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji Projektu ,Dobre zarzadzanie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i

sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika/czki Projektu



