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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY
do projektu
»Zadbaj 0 swojg przysztos¢ — podnies$ swoje kwalifikacje!”
realizowanego przez
Fundacje Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Formularz Zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ w jezyku polskim czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo
Wszystkie rubryki Formularza powinny by¢ wypetnione, jesli jakie$ pole nie dotyczy wypetniajgcego Formularz badz Zatgcznikéw, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu: ,»Zadbaj 0 swoja przysztos¢ — podnies swoje kwalifikacje!”

Okres realizacji projektu: od 17.08.2009 r. do 16.08.2011r.

Priorytet, w ramach ktdrego

realizowany jest projekt: VIII. ,,Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: 8.1. ,,Rozw0j pracownikoéw i przedsiebiorstw w regionie

Poddziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: 8.1.1 ,,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw

Instytucja do ktorej zostanie
ztozona karta zgtoszeniowa:

Fundacja Putawskie Centrum Przedsigbiorczosci

Wybierz szkolenie:

(J ABC obstugi komputera i programéw wspomagajacych (J Nauka jezyka angielskiego
1. DANE PERSONALNE O 1 TN (T [o] - ) PRSP PP
NBZWISKO: .. et ittt e et e et e et e vt e vt et et e et e et e et e e e
1.2, DAta UrOQZENIAL ... et ettt e et e et e et e et e et e et e e e e e e e e e
(dzien, miesiac, rok)
1.3 PESE L ittt e e e e e e e e e

2. DANE KONTAKTOWE

2.1. Adres zameldowania:

WOJEWOUZEWO: .ottt eeviteeisteeeetetes et et e se e sestessetese et seatees et e es et e es et e £es e EeE e ee e ee e a2 e b a0 e b 40 e84 et e b e et e b4 et aE e eE e e b e be et be st st et ne et ne et e bete st
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kod pocztowy: | [ 1-1 L L IPOCZtA: oveevvveeeeeeereeeeeeecce e POWIAL: ...evee e

2.2. Adres do korespondencji:

WOJEWOUZEWO: .o veveieevitetiiteeietetes et et e setesetese et ss et seetees et s es et e as et e et EeE e ee e eeEe et e b o0 a0 eeaE 4 et e e e ee a6 4 et eE e eE e e b e be et b st st et ne et st et e bete st
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2.3. Telefon kontaktowy:
RS- Ty o] 0 = o o Y PP
0] 40T 701 PP

2.4. Adres poczty elektronicznej (e-mail):
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3. OSWIADCZENIA

3.1. Odwiadczam, ze:*
OProwadze dziatalno$¢ gospodarczg
OINie prowadze dziatalnosci gospodarczej

3.2. Odwiadczam, ze:*
Omieszkam na terenie wojewddztwa lubelskiego:

Adres zamieszkania:

UBICA e e e bbb e e ere e nr domu/lokalu: ...,
TTHEJSCOWOSE: ... .vevevereeeseeseseaseseesesaaseseaseseeseeseseeseseases s es s s s esees 42t eses s es s es b en £ es e 48 e 44 e 2802 e e b2 2e e b e e e b0 b0 n et e n e ne e ne et et et nrere e
kod pocztowy: | [ 1-1 L L IPOCZta: oveovvveereeeeereeseeee e POWIAL. ..oovveeeee e

Onie mieszkam na terenie wojewodztwa lubelskiego

3.3. Odwiadczam, ze:*
3 uczestniczytem(tam) w szkoleniach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013,

OFQANIZOWANYCN PIZEZ.... . ettt e et e et e e et et et e ettt et e et o e e e e et ee et et tae te et e e e tea e ee e et nen e e earaas

OB MUJGCYCN TBMALYKE . .. .ttt e et et e et et et e e et et e e et e ettt et e et e e e e e e e e e e s

[ nie uczestniczytem(tam) w szkoleniach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013

3.4. Odwiadczam, ze:*

O Jestem zatrudniony/a na podstawie:
a Umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenia/lumowa 0 dziet0) do ........coooeieiii i
a Umowy o prace na czas okreslony od .............ccceeenn. O e
a Umowy o prace na czas nieokreslony

O Jestem osobg bezrobotng

3.5. Oswiadczam, ze:

e Jestem z wilasnej inicjatywy zainteresowany nabyciem nowych, uzupetnieniem Ilub podwyzszeniem kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych;

e  Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,,Zadbaj o swojg przysztos¢ — podnie$ swoje kwalifikacje!™ jest realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i jest wspéHinansowany przez Unie Europejska ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie ,,,,Zadbaj o swojg przysztos¢ — podnie$ swoje kwalifikacje!”
podpisze Umowe uczestnictwa w projekcie;

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktdre bedg prowadzone w trakcie projektu
,.Zadbaj o swojg przysztos¢ — podnies$ swoje kwalifikacje!” oraz do 6 miesiecy po jego zakoriczeniu;

e  Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,,Zadbaj o swojg przysztos¢ — podnies$ swoje kwalifikacje!” oraz zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

e Udziat w szkoleniu bedzie poza miejscem i godzinami mojej pracy.
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o Nie pozostaje w zwigzku matzenriskim z pracownikiem FPCP, nie pozostaje w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, albo z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

o Nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestniczacego w realizacji projektu i nie jestem osobg uczestniczacg w realizacji
projektu ,,Zadbaj o swojg przysztos¢ — podnies swoje kwalifikacje!”

(data, czytelny podpis Uczestnika)

4. DODATKOWE 4.1. Wyksztalcenie:*

INFORMACJE brak

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (wyksztatcenie $rednie lub zawodowe)
pomaturalne

wyzsze

Ooo0000o

4.2. Zrodto informacji o projekcie:*

Strona internetowa Fundacji PCP

Plakat

Ulotki

E-mail

Radio

Prasa

Telewizja

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

ooooo00oo

Prawdziwos¢ informacji zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym potwierdzam wiasnorecznym podpisem i jednoczesnie jestem
Swiadomy/a, ze FPCP ma prawo dochodzi¢ swych roszczen na drodze powddztwa cywilnego w przypadku ztozenia o$wiadczen
i/lub informacji niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika)

Zakaczniki do Formularza Zgtoszeniowego:

1.Zatgcznik Nr 1 - kopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego miejsce zameldowania i date urodzenia poSwiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem wedtug formuty: ,,za zgodno$¢ z oryginatem”, data i czytelny podpis Uczestnika.

2.Zakacznik Nr 2 - Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy;

3.Zakgcznik Nr 3 - Oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

4.Zakgcznik Nr 4 - Oswiadczenia osoby zatrudnionej i prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarczg (jesli dotyczy);

5.Zakgcznik Nr 5 - OSwiadczenie pracownika Instytucji Posredniczacej dla POKL (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
w Lublinie) (jesli dotyczy).

* - zaznaczy¢ wihasciwe
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