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WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data i godzina wptywu Formularza Zgtoszeniowego

Podpis osoby przyjmujacej

Numer w rejestrze  ( nr kolejny / nr grupy / nr uzupetnienia)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
,leraz MY — aktywni 50-latkowie”
realizowanego przez
Fundacj e Putawskie Centrum Przedsi ebiorczo sci
Formularz Zgtoszeniowy nalezy wypemic recznie drukowanymi literami lub komputerowo

Wybierz szkolenie i wska z preferowan g grup e:
O Szkolenie ,Jezyk angielski w mowie i w pismie” O Szkolenie ,Komputer bez tajemnic”
GIUPA et e GrUPA et e

1. DANE PERSONALNE | 1.1. IMi@ (IMION@A): ...uieiiniiteitiieset e et et e e e et e ae e e ae e e e ee e e e e e eeean e aeneens
Nazwisko:

1.2. Data urodzenia :

1.4. Adres zameldowania:

WOJEWOAZIWO: ..vvvveveeieeeeeeiie e eee e e e e e e e
UHCA e nr domu/lokalu: ............cccceenennee.
MIEJSCOWOSE: ..ot
kod pocztowy: | | [-L | L |poczta: ..ccccoevevevereveveerennaee, powiat: .........ociiiiiiiiia,
1.5. Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej do kontaktu: ..ot

2. OSWIADCZENIA

2.1. Oswiadczam, ze:
O mieszkam na terenie wojewoédztwa lubelskiego:
Adres zamieszkania:
UNICA oo nr domu/lokalu: ..........cccoeviveeennnen.
MIEJSCOWOSE: ..ooeeiiiiiiieiiiiiee e
kod pocztowy: | | [-L | L |poczta: ..ccccovvvvoveeererecrenaee, powiat: .........oiiiiiiiiian,

O nie mieszkam na terenie wojewddztwa lubelskiego.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

1z3 . .
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2.2. Oswiadczam, ze:

O prowadze dziatalno$¢ gospodarcza
3 nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
2.3. Oswiadczam, ze:

O jestem zarejestrowany w Rejestrze Osob Poszukujagcych Pracy prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w
3 nie jestem zarejestrowany w Rejestrach Os6b Poszukujgcych Pracy prowadzonych przez Powiatowe Urzedy
Pracy

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
2.4. Oswiadczam, ze:

O jestem zatrudniony/a na podstawie:
umowy o prace:
O naczasokreslony od .........ccoocovvviiiiiiinne e dO L
O na czas nieokreslony
umowy cywilnoprawnej:
O umowa zlecenie
O umowa o dzieto
O INNA, JaKa. .. cee e

Nazwa i adres pracodawcy

0 pozostaje bez zatrudnienia

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
2.5. Oswiadczam, ze:

O uczestniczylem(tam) w szkoleniach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
na lata 2007-2013, organizowanych przez

(zakres i poziom szkolenia)

0O nie uczestniczylem(tam) w szkoleniach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata
2007-2013.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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2.6.0Oswiadczam, ze:

e dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,Teraz MY — aktywni 50-latkowie”,

» zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Teraz MY — aktywni 50-latkowie” jest realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i jest wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

e w przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w projekcie ,Teraz MY — aktywni 50-latkowie” podpisze
Umowe uczestnictwa w projekcie,

* wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore beda prowadzone
w trakcie projektu ,Teraz MY — aktywni 50-latkowie” oraz do 6 miesiecy po jego zakonhczeniu,

» zapoznalem/am sie z Regulaminem projektu , Teraz MY — aktywni 50-latkowie” oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Prawdziwo $¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wiasno recznym podpisem i jestem $swiadomy/a
odpowiedzialno $ci karnej za po $wiadczenie nieprawdy, wynikaj acej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 5 53 z p6zn. zm).

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

3. INFORMACJE 3.1. Preferowane miejsce szkolenia:
DODATKOWE Q Putawy

0 Ryki

O Nateczéw

U Kazimierz Dolny

3.2. Jak ocenia Pan/i swoj a wiedz e z proponowanego zakresu szkolenia:
U podstawowy
U Sredni
U zaawansowany

3.3. Zrédio informaciji o projekcie:

Strona internetowa Fundacji PCP

Plakat

Ulotki

E-mailing

Radio

Prasa

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)

18] 1= PP

00000000

Zataczniki:
1. Kopia dowodu osobistego poswiadczona za zgodnosé z oryginatem**
tak/nie*
Kopia innego dokumentu potwierdzajgcego miejsce zameldowania i date urodzenia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem** - rodza] dOKUMENTU ........eutie it et e et et e e et et e e e e e

tak/nie*

2. Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy
tak/nie*

3. Oswiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
tak/nie*

* niepotrzebne skresli¢
** wg wzoru ,za zgodnos¢ z oryginalem, data i czytelny podpis osoby zainteresowane;j”
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