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('Nr kolejny/Nr typu szkolenia/Nr grupy/Rok )

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
.Zawod z przysztai — Barman Lubelszczyzny
realizowanego przez
Fundacj Putawskie Centrum Przedsibiorczo ci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Formularz Zgtoszeniowy nalg wypetni w j zyku polskim czytelnie lub komputerowo

Wszystkie rubryki Formularza powinny byvypetnione, jeli jakie pole nie dotyczy wypetniagego Formularz ki Zat czniki, naley wpisa
Lhie dotyczy”, ,brak”, ,nie posiadam” itp.

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu: ,Zawod z przyszicci — Barman Lubelszczyzny”

Okres realizacji projektu: od 01.05.2009 r. do 30.04.2011r.

Priorytet, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: VIII. ,Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie, w ramach ktérego

. . L 8.1. ,Rozwodj pracownikéw i przeddiiorstw w regionie”
realizowany jest projekt:

Poddziatanie, w ramach kt6rego

. . o 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowycldoradztwo dla przeddiiorstw”
realizowany jest projekt:

Instytucja do ktorej zostanie

: i Fundacja Putawskie Centrum Prze&gorczo ci
zto ona karta zgtoszeniowa:

Wybierz typ szkolenia (mo liwo wyboru jednego szkolenia):

| stopie Barman-Blender Il stopie Barman-Blender Specjalista Barman

1. DANE PERSONALNE 00 O T 4TI (1030 - )

NAZWISKO ...ttt e e e e et e e e et e e e e

1.2. Ple
kobieta
m czyzna
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Stronalz5b




KAPITAt LUDZKI SPCP s | &

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDAGTA FUNDUSZ SPOLECZNY X g ®

*
LB

Projekt wspétfinansowany przez Urituropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2. DANE KONTAKTOWE 2.1. Adres zameldowania na pobyt staly:

WOJEWOUZEWO: ... uvviiieeiiiiiiee e s etteeee e e steeeeessteeeeeesssteeeeeessbaeeeesstbseeeeeanseaeeasssseeeessnsseeeeesnssneeeend .
ULICA <o nr domu/lokalu: .......cccccovviiiiniiiniiiennd ..
TYUHEJSCOWO  -.iieeettttteeeeeeeaeeeaautetbee bt eeeeee e e e e aaaannaaee e e e eeeaeaeeesaansnnbeebeeeeeeeeaeeaammseeeaaaaaeseesannnnes .
kod pocztowy: - POCZEA: oieieiiiiiiiiieeeeeeen POWIAL. ..ot ..

2.2. Adres zameldowania na pobyt czasowy (jedotyczy):

LV 0] [T 0 Yo Iz (1 o S EURRRPRPR .
UNCA: e, nrdomu/lokalu: ...........cc..oo ..
1= 15T 0 111 PSRRI

kod pocztowy: - 010107 v- A POWIAL......coiiiriiiir e e e e ..

2.3. Adres do korespondenc;ji:

WOJEWOUZEWO: .....vviiiieiiiiieee e s etieeee e e etteeeesttaeeeeesssteeeeeassbaeeeeesttaeeeeeasseeeeasssseeeessnsseeaeesnssneeeeed .
UIICA: e nr domu/lokalu: ........cccceeeviiiiiiiii, ..
012 15T 0 1Yo T U PP URRTRRTP .
kod pocztowy: - o0 1o v- A POWIAL.......cciiiiriiieee e e e e ..

2.4. Obszar zamieszkania:
obszar wiejski
obszar miejski

2.5. Telefon kontaktowy:

3. O WIADCZENIA

3.1.Prosz zaznaczy wia ciw odpowied :
prowadz dziatalno gospodarcz
Rodzaj prowadzonej dziatalng gospodarczej*

nie prowadz dzialalnoci gospodarczej

3.2. Owiadczenie
O wiadczam, i jestem 0SODZAMIESZKA W .......cooiiii e e e e e e e e e e e e e e raaaeaeeaan .

(data, czytelny podpis Uczestnika)
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3.3 Prosz zaznaczy wia ciw odpowied :

O wiadczam, i uczestniczylam(lem) w szkoleniach realizowanychramach Programu Operacyjnego Kapitat Lug

na lata 2007-2013, OrganiZOWANYCH PIZEZ ...cceeeeeeiiiiieeeiiiiic ittt ee e e e e e e st e st eeeeee e e e e assss et e e beaareeaeaesesaasanstesseeeeeanaasnrenerees
obejmuj cych tematyk:

zki

O wiadczam, i nie uczestniczytam(tem) w szkoleniach realizowdmycramach Programu Operacyjnego Kapitat Lug
na lata 2007-2013

(data, czytelny podpis Uczestnika)

izki

3.4. Prosz zaznaczy wiha ciw odpowied :
Jestem zatrudniony/a na podstawie:***

Umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenia/umowa 0 dZ@o .............ccoiiiiiiii i
Umowy o prac na czas okrdony od ...............cceeeeeenee. 0 o
Umowy 0 prac na czas nieokréony

Spoétdzielczej umowy o prac

Stosunek pracy z powotania

Stosunek pracy z wyboru

Stosunek pracy z mianowania

Jestem osobbezrobotn

Nazwa i adres pracodawcy:

afd, czytelny podpis Uczestnika)

3.5. Owiadczenie:

« Jestem 2z wiasnej inicjatywy zainteresowany nabyci@owych, uzupelnieniem Ilub podwszeniem kwalifikac
i umiej tno ci zawodowych;

e Zostalem/am poinformowany/a,e projekt ,Zawdd z przysziaci - Barman Lubelszczyzny”jest realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i yespoétfinansowany przez UnEuropejsk ze rodkéw Europejskieg
Funduszu Spotecznego;

e W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatlu w miagie ,Zawod z przysziaci — Barman Lubelszczyznypodpisz
Umow uczestnictwa w projekcie;

e Wyraam zgod na udzial w badaniach ankietowych, ktére db prowadzone w ramach projek
.Zawod z przyszieci — Barman Lubelszczyzny”

e Zapoznalem /am siz Regulaminem uczestnictwa w projekgidawod z przysziaci — Barman Lubelszczyzny
oraz zobowizuj si do jego przestrzegania;

e O wiadczam, e udziat w szkoleniu lizie poza miejscem i godzinami mojej pracy;

J
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e« O wiadczam, i nie pozostaj w zwi zku mate skim z pracownikiem FPCP, nie pozostay stosunku pokrewiestwaL

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia, albo z tytut
przysposobienia, opieki lub kurateli;

¢ O wiadczam, i nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestniego w realizacji projektu (np. pracownik hotg
restauracji, pracownik FPCP, pracownik wykomago ustug z zakresu szkolenia) i nie jestem osaliczestniczc
w realizacji projektyZawadd z przyszieci — Barman Lubelszczyzny”

(data, czytelny podgizestnika)

4. DODATKOWE KRYTERIA KWALIFIKOWALNO Cl**

4.1 Odbyte kursy i szkolenia z zakresu sztuki barmaskiej (udokumentowané):

4.2. Dowiadczenie zawodowe (udokumentowaredotyczy .|l stopie Barman-Blender”*+*
na stanowisku Barman
€O hajmniej roczne na stanowisku Kelner — Barman
nie posiadam
nie dotyczy

(data, czytelny podpis Uczestnika)

4.3 Dowiadczenie zawodowe (udokumentowan dotyczy ,Specjalista Barman™+**
€0 najmniej roczne daviadczenie na stanowisku Barman
posiadam zdolnei manualne
nie posiadam
nie dotyczy

(data, czytepodpis Uczestnika)

Prawdziwo informacji, zawartych w Formularzu Zgtoszeniowymitwierdzam wlasnorcznym podpisem i jednoczde jesteni
wiadomy/a, e FPCP ma prawo dochodawych roszcze na drodze powddztwa cywilnego w przypadku eftia owiadcze
i/lub informacji niezgodnych z prawd

(data, czytelny podpis Ucziésin

'prosz dot czy kopi dokumentéw potwierdzaj cych odbyte kursy, szkolenia i doviadczenie zawodowe paviadczone ,za zgodno  z oryginatem”
data i czytelny podpis Uczestnika.
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5. DODATKOWE
INFORMACJE

5.1. Wyksztalcenie:

brak

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (wyksztatcenieednie lub zawodowe)
pomaturalne

wy sze

5.2. rédito informacji o projekcie; ***

Strona internetowa Fundacji PCP

Plakat

Ulotki

E-mail

Radio

Prasa

Telewizja

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
INNE .

5.3. Preferowane miejsce szkoleni&*

Putawy

Lublin

Zamo

Chetm

Biata Podlaska

(miejscowo i data) (czytelny podpis Uczestnika)

Zat czniki do Formularza Zgtoszeniowego

1.

Zat cznik Nr 1 — kopia dowodu osobistego lub innego dokumentwigotizaj cego miejsce zameldowania i dat
urodzenia paviadczona za zgodno z oryginatem wedtug formuty;za zgodno z oryginatery data i czytelny
podpis Uczestnika.

Zal cznik Nr 2 — oryginat Zawiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy;

Zal cznik Nr 3 — oryginal Owiadczenia uczestnika projektu o wyeaiu zgody na przetwarzanie danych
osobowych;

Zal cznik Nr 4 — oryginat Owiadczenia o prowadzeniu dziatalsogospodarczej (jéi dotyczy);

Zat cznik Nr 5 — O wiadczenie pracownika Instytucji Redniczcej dla POKL (Urzd Marszatkowski
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie) (ji& dotyczy);

Inne zat czniki — kopie dokumentéw potwierdzag dla pkt. 4.1. - 4.3., pweiadczone za zgodno
z oryginatem wedtug formutyza zgodno z oryginaterfy data i czytelny podpis Uczestnika.

* je li dotyczy wypelni Zat cznik Nr 4 do Formularza Zgtoszeniowego
** dotyczy ,|l stopie Barman-Blender” lub ,Specjalista Barman”
*** zaznaczy wia ciwe, moliwo wielokrotnego wyboru
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