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Tytuł projektu: Twój rozwój twoją szansą
Nr projektu: WND-POKL.09.06.01-32-001/12
Działanie: 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 9.6 PO KL
	CZĘŚĆ I – KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

	Dane podstawowe
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	[ ] Kobieta  [ ]  Mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	PESEL
	

	
	Miejsce urodzenia/ województwo
	

	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	Kod pocztowy
	_ _-_ _ _

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Obszar
	[ ] Miasto      [ ]  Wieś

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/ Nr lokalu
	

	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej
	                             @

	Dane dodatkowe 
	Wykształcenie
	[ ] Wyższe 

[ ] Pomaturalne
[ ] Ponadgimnazjalne

[ ] Gimnazjalne

[ ] Podstawowe

	Status na rynku pracy
	Niepracujący:
	[ ] Nieaktywny zawodowo – nie zarejestrowany w PUP

	
	Zatrudniony w:
	( Mikroprzedsiębiorstwie /zatrudnienie mniej niż 10 osób/

( Małym przedsiębiorstwie /zatrudnienie od 10 do 49 osób/

( Średnim przedsiębiorstwie /zatrudnienie od 50 do 249 os/

( Dużym przedsiębiorstwem /zatrudnienie od 250 osób

( Administracji publicznej

( Organizacji pozarządowej


	Poziom egzaminu, jaki interesuje Pana/Panią w ramach projektu
	( czeladniczy
	( mistrzowski


	CZĘŚĆ II - OŚWIADCZENIA


	1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu „Twój rozwój twoją szansą” oraz akceptuję i przyjmuję do stosowania jego zapisy. 

2. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem Projektodawcy. 

3. Oświadczam, że posiadam min. 3 letnie doświadczenie w pracy jako kucharz/pomocnik kucharza. 
4. Oświadczam,  że posiadam aktualne badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych
5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt „Twój rozwój twoją szansą” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

6. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt „Twój rozwój twoją szansą” jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych. 

7. Wyrażam zgodę na udział w badaniach monitoringowych realizowanych w czasie trwania projektu oraz po jego zakończeniu. 

Miejscowość: ………………………………..    Data………………………………………   Czytelny podpis:……………………………



	CZĘŚĆ III - OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH



	W związku z przystąpieniem do Projektu „Twój rozwój twoją szansą” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Twój rozwój twoją szansą” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Twój rozwój twoją szansą”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość: ………………………………..    Data…………………………………   Czytelny podpis:……………………………
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