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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Nowe perspektywy zawodowe w turystyce dla osób z sektora rolnictwa w powiatach regionu mazowieckiego” współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.2  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w terminie 04.01.2010-28.02.2011.
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):

	JĘZYK ANGIELSKI W OBSŁUDZE KLIENTÓW  W TURYSTYCE
                                             (
	WYKORZYSTANIE ICT I INTERNETU W    MARKETINGU TURYSTYCZNYM                                                                                                    
                                             (

	POZYSKIWANIE FUNDUSZY UE NA DZIAŁALNOŚĆ TURYSTYCZNĄ

                                                             (
	ZARZĄDZANIE FINANSOWE W TURYSTYCE NA BAZIE KSIĘGOWOŚCI KOMPUTEROWEJ
                                                             (                                                                                                           


Poza wybranymi kursami/szkoleniami jeśli kandydat zostanie zakwalifikowany do projektu zobowiązuje się do udziału w zajęciach skierowanych do wszystkich beneficjentów ostatecznych tj.:

- indywidualne doradztwo zawodowe

- warsztaty aktywizacji zawodowej
Kandydat musi spełniać kryteria z punktu 1 lub 2 i wszystkie kryteria z punktu 3 (proszę zaznaczyć „x” kryteria, które pan/pani spełnia):
1. ( jestem rolnikiem – „ Za rolnika uważa się pełnoletnią osobę fizyczną, zamieszkującą i prowadzącą na terytorium RP, osobiście i na własny rachunek działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym (co najmniej 1 ha użytków rolnych) i posiadającą ubezpieczenie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego”

2. ( jestem domownikiem – „ Za domownika uznaje się osobę fizyczną bliską rolnikowi, która ukończyła 16 lat i pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie tzn. w gminie, na obszarze której położona jest jedna z nieruchomości rolnych wchodzących w skład tego gospodarstwa, stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy”
3. ( Jestem mieszkańcem  jednego z powiatów: gostynińskiego, płockiego,        sochaczewskiego, grodziskiego, żyrardowskiego.
( Nie jestem uczniem/słuchaczem szkoły dziennej, studentem szkoły dziennej, studentem studiów dziennych

( Nie posiadam zarejestrowanej działalności poza rolnej, ani nie pracuję w sektorze poza rolnym

( Nie jestem osobą tymczasowo aresztowaną, nie odbywam kary pozbawienia wolności

      ( Nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna 

      ( Jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie     wymiaru czasu pracy
Kandydat oświadcza, że: 
· Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam chęć uczestnictwa w nim,

· Z własnej inicjatywy chcę odejść z rolnictwa i zamierzam budować swoje kariery zawodowe poza sektorem rolnym,

· 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 meilowo. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie bądź na wybrany przeze mnie kurs/szkolenie 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,
· 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 dobrowolną zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby Projektu „Nowe perspektywy zawodowe w turystyce dla osób z sektora rolnictwa w powiatach regionu mazowieckiego” i zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 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





     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 8.1, Poddziałanie 8.1.2  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

