Zostan Architektem Swojej Kariery

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza (wskazane litery drukowane), zaparafowanie kazdej strony dokumentu i podpis
w wyznaczonych miejscach.

Uwaga: Nalezy wypetni¢ wszystkie pola formularza zgtoszeniowego. W pola, ktére Panstwa nie dotyczg, prosimy wpisac
»nie dotyczy” lub wstawié¢ poziomg kreske.

(Prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

Dane podstawowe

Imig/imiona

Nazwisko

Adres e-mail

Rok urodzenia

Ple¢ o Kobieta

o Mezczyzna

Nr dowodu osobistego

PESEL
Adres
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowosé
Miasto/wies o Miasto

o Wies

Kod pocztowy

Powiat / Wojewoédztwo

Tel. domowy/Tel. komoérkowy

Status na runku pracy

O

Bezrobotny/a zarejestrowany w UP

o Bezrobotny/a niezarejestrowany w UP

O

Nieaktywny/a zawodowo

o Zatrudniony/a
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Nieaktywny zawodowo Powdd pozostawania bez pracy:
Staz zawodowy Okres pozostawania bez pracy:
o 0-10 lat o 0-12 miesiecy
o pow. 10 lat o pow. 12 miesiecy
Wyksztatcenie
Wyksztatcenie o podstawowe
o zawodowe
o srednie
O wyzsze
Zrodto informaciji o projekcie (prosze zaznaczyé wiasciwe)
o Urzad Pracy o ulotka
o plakat o ogtoszenie prasowe
o internet o Biuro Projektu
o inne o informacja od znajomych/rodziny

Oswiadczam, ze:

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Kandydata)

Zapoznatem/am sie uprzednio z ,Regulaminem uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego warunki oraz wyrazam
gotowos¢ podpisania umowy dotyczgcej zasad uczestnictwa w projekcie zobowigzujgcej do co najmniej 80%
frekwencji w szkoleniach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do udziatu w projekcie, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Organizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Warszawie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci
po warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyraza zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie lub podmiot
przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia , w ktérej bratem/tam udziat, oraz
monitoringu i ewaluacji szkolenia.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich
poprawiania i przetwarzania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

KAP'TAt LU DZ K| ((“- o , UNIA EU?&%EPJESJIS(I‘(‘I {- * .}

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI URZAD PRACY Grupa Pracuj FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




