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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU PN
»ZST OLECKO. KSZTALCIMY ZAWODOWO | PROFESJONALNIE”

realizowany jest ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.4. Rozwdj ksztatcenia i szkolenia
zawodowego, Poddziatanie 2.4.1. Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego — projekty konkursowe
nr umowy: RPWM.02.04.01-28-0044/19-00.

CzZeSC 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Dane personalne

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer ewidencyjny PESEL

Data i miejsce urodzenia

Ptec

] zenska [Imeska

\Wiek w chwili przystgpienia do projektu

\Wyksztatcenie

Miejsce zatrudnienia

O |0 N[O | B |lW|N|F

\Wykonywany zawdd

=
o

Nauczane przedmioty

=
=

Staz pracy

Dane kontaktowe

12

Kraj

13

Wojewddztwo

14

Powiat

15

Gmina

16

Miejscowosé

17

Ulica

18

Nr budynku

19

Nr lokalu

20

Kod pocztowy

21

Telefon kontaktowy

22

Adres poczty elektronicznej (email)

Dane wrazliwe:

23

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

[ tak [Inie [Jodmowa odpowiedzi

24

dostepu do mieszkan

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z

[ tak [Inie [Jodmowa odpowiedzi

25

Jestem osobg z niepetno sprawnosciami

[ tak [Inie [Jodmowa odpowiedzi

26

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

Poda¢ w jakiej
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CZESC I
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje ukonczenie nizej wymienionych specjalistycznych kurséw zawodowych.

Kurs spawania i pomiardw sieci swiattowodowych
Kurs najnowszych trendéw i technik strzyzenia
Kurs sprzedawcy z obstugg kasy fiskalnej i fakturowaniem

Deklaruje ukonczenie stazu w wymiarze 40 godzin w przedsiebiorstwie branzy
zgodnej z nauczanym prze zemnie zawodem

TAK NIE
e Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu

w Projekcie.

e O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje
postanowienia tego Regulaminu, w tym zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w dostepnych formach

wsparcia.

e Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

e Wyrazam zgode na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjeciach oraz filmach zrobionych
podczas realizacji projektu, we wszelkich publikacjach tradycyjnych i elektronicznych dotyczacych realizaciji

projektu.

e Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Oswiadczam, ze wszystkie podane prze ze mnie informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis kandydata/tki

WYPEENIA ADMINISTRATOR

C |Rodzaj przyznanego wsparcia

21 |Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 |Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w

projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z .
S . [ tak ] nie

zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa

27

28




