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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Powrót do Przyszłości- wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w województwie mazowieckim” współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 7.2., Poddziałanie 7.2.1.  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w terminie 04.01.2010-31.12.2010.
DANE  OSOBOWE  KANDYDATA

	Imię: ................................................................................................................
	Nazwisko: ...............................................................................................

	Data i miejsce urodzenia: .......................................................................
	Stan cywilny: .........................................................................................

	PESEL: ................................................................
	Wiek…………………….
	NIP: ...........................................................................................................

	Tel. stacjonarny: .............................................
	E-mail: .............................................................                  
	Tel. komórkowy: ..............................................

	Adres stałego zameldowania:

	Ulica: ...................................................................
	Kod pocztowy: .................................................
	Miejscowość: ....................................................

	Poczta: ...............................................................
	Gmina: ...............................................................
	Powiat: ...............................................................

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zameldowania):

	Ulica: ...................................................................
	Kod pocztowy: .................................................
	Miejscowość: ....................................................

	Poczta: ...............................................................
	Gmina: ...............................................................
	Powiat: ...............................................................

	Wykształcenie

(zaznaczyć: x)
	podstawowe

(
	gimnazjalne

(
	ponadgimnazjalne

(
	pomaturalne

(
	wyższe

(

	Ukończona szkoła, kierunek: ......................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................

	Tytuł naukowy

(zaznaczyć: x)
	brak

(
	licencjat

(
	inżynier

(
	magister

(
	magister 

inżynier

          (

	Znajomość języków obcych

(w skali od 1 do 5, gdzie

5 – znajomość b. dobra,

1 – znajomość słaba)
	j. ........................................................

(
	j. .....................................................
(
	j. ......................................................
(

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności /

rodzaj niepełnosprawności
	........................................................................................................................


	Preferowane szkolenia/kursy kandydata (proszę zaznaczyć: x):

	SPECJALISTA DO SPRAW KADR I PŁAC                                                                                                  
(

	KIEROWCA KATEGORII C                                                                                                                                       
( 

	ASYSTENTKA/SEKRETARKA SZEFA                                                                                                 
(


Poza wybranymi kursami/szkoleniami jeśli kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w zajęciach skierowanych do wszystkich beneficjentów ostatecznych tj.:
- doradztwo zawodowe
- zajęcia z psychologiem

- informacja zawodowa
- warsztaty aktywizacji zawodowej, „autoprezentacja”
- prelekcja ekologiczna
Kandydat musi spełniać minimum jedno kryterium z punktu 1 lub 2 i wszystkie kryteria z punktu 3 ( proszę zaznaczyć ,,x” kryteria, które pan/i spełnia) :
1. Jestem osobą bezrobotną
(-bezrobotną- zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna lub poszukująca pracy
(-długotrwale bezrobotną-  osobą, która w przeciągu ostatnich 24 miesięcy była zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy przez co najmniej 12 miesięcy jako osoba bezrobotna
2. (-  jestem osobą nieaktywną zawodowo- osobą, która pozostaje bez zatrudnienia (w wieku 15-64 lata niezatrudnioną, niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy) i jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni,
I jestem:
(- osobą niezatrudnioną, korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej 

(- osobą nieaktywną zawodowo z uwagi na opiekę nad dziećmi lub innymi osobami zależnymi 

(- osobą uczącą się w systemie zaocznym lub wieczorowym
3. (- jestem mieszkańcem jednego z powiatów: gostyniński, płocki (ziemski 
i grodzki), sochaczewski 


(- nie jestem uczniem/słuchaczem szkoły dziennej, studentem szkoły  
                  dziennej, studentem studiów dziennych


(- nie jestem rolnikiem i nie jestem ubezpieczony/a w KRUS


(- nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną, nie odbywam kary pozbawienia
                  wolności
       (- jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej 
                 połowie wymiaru czasu pracy


(- nie posiadam zarejestrowanej działalności gospodarczej
Kandydat oświadcza, że:
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam chęć uczestnictwa w nim,
· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa,

· O kwalifikacji do dalszego etapu zostanę poinformowany/a pisemnie, telefonicznie lub ustnie. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie bądź na wybrany przeze mnie szkolenie/kurs nie będę wnosić żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora.
W przypadku zakwalifikowania się kandydata do projektu:

·  Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie,
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

· Akceptuję fakt, że ostateczny temat szkolenia, w którym wezmę udział zależeć będzie od posiadanych przeze mnie predyspozycji zawodowych i że może on być inny od wytypowanego przeze mnie powyżej, jednakże ostateczny temat szkolenia musi być przeze mnie zaakceptowany,
· podpiszę ,,Deklarację uczestnictwa w projekcie” w dniu pierwszej formy wsparcia, którą zostanie objęty w ramach projektu.
Zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby Projektu  „Powrót do Przyszłości – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w województwie mazowieckim” i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
 2002, nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
..................................................................., dnia ...............................                ....................................................................................
Miejscowość



                   Czytelny podpis osoby składającej formularz
Załączniki:
1) kserokopia dowodu osobistego,
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Działanie 7.2., Poddziałanie 7.2.1.  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

