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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1. Tytuł projektu: 

„GRAFIK KOMPUTEROWY – MÓJ NOWY ZAWÓD edycja I”
WND-POKL.06.03.00-08-049/11
2. Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich

3. Działanie 6.3 „Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na obszarach wiejskich”
Nazwisko       
.................................................................................................................

Imię (imiona)  
.................................................................................................................

Płeć:      Kobieta                Mężczyzna

Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................

PESEL................................................. NIP.................................................... Wiek…...............

Adres zameldowania:

Ulica ...........................................................................................................................................

Nr domu.................nr lokalu ....................

Miejscowość   ……………………………………………………………..........................................

Kod pocztowy.............................................................................................................................

Powiat ........................................................................................................................................

Województwo .............................................................................................................................

      Obszar miejski       

      Obszar wiejski   
Dane kontaktowe:

Numer telefonu stacjonarnego  ..................................................................................................

Numer telefonu komórkowego  ..................................................................................................

Adres e-mail................................................................................................................................

Adres korespondencyjny: (adres zamieszkania)   (wpisać jeśli inny niż zameldowania):

Ulica ...........................................................................................................................................

Nr domu.................nr lokalu ....................

Miejscowość   ……………………………………………………………..........................................

Kod pocztowy.............................................................................................................................

Powiat ........................................................................................................................................

Województwo .............................................................................................................................

Wykształcenie

    
brak  





    
zasadnicze zawodowe
    
podstawowe   




     
wykształcenie średnie
    
gimnazjalne  




     
wyższe  
    
ponadgimnazjalne  



     
podyplomowe  
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć wszystkie kategorie, które Pana/ Pani dotyczą)

    
jestem osobą zarejestrowaną w urzędzie pracy:     

    
w tym, jestem osobą długotrwale bezrobotną
 

    
w tym, jestem osobą z terenów wiejskich 
    
nie jestem osobą zarejestrowaną w urzędzie pracy.     

Czy utracił/-a Pan/ Pani pracę w ciągu ostatnich 24 m-cy i rozwiązanie nastąpiło z przyczyn niedotyczących pracownika? 

     tak          nie

Rodzaj wsparcia dodatkowego:

1. Czy zamierza Pan/ Pani starać się o zwrot kosztów dojazdu? 

     tak          nie

2. Czy sprawuje Pan/ Pani opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną? 

     tak          nie

3. Czy zamierza Pan/ Pani starać się o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną? 

     tak          nie

4. Czy jest Pan/ Pani osobą wchodzącą po raz pierwszy na rynek pracy? 

     tak          nie

5. Czy jest Pani osobą powracającą na rynek pracy po urodzeniu i wychowaniu dziecka?

     tak          nie

W jaki sposób dowiedział/-a się Pan/ Pani o projekcie - źródło informacji o projekcie:

    
Plakaty  

    
Ulotki    

    
Ogłoszenie w prasie  

    
Znajomi  

    
Internet 

    
Inne (jakie?) ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Analiza motywacji do udziału w projekcie

1. Co skłoniło Pana/ Panią do wzięcia udziału w projekcie?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Jakie są Pana/ Pani oczekiwania co do szkoleń realizowanych w ramach projektu?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
3. Jakie korzyści dla siebie upatruje Pan/ Pani po zakończeniu projektu?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. Spełniam wszystkie wymogi formalne określone w Formularzu Zgłoszeniowym.

2. Jestem zameldowany/-a w powiecie żarskim w województwie lubuskim.
3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi 
         w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa 
         w nim. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu Projektu.
4. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa na podstawie wniosku WND-POKL.06.03.00-08-049/11.
5. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.

6. Deklaruję uczestnictwo w całym Bloku doradczo-szkoleniowym, równocześnie zobowiązuję
         się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie  niezwłocznie poinformuję                                            
         o tym fakcie Organizatora Projektu.

7. Zostałam poinformowany/-a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest 
         równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

8. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
         nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że 
         zawarte w Formularzu zgłoszeniowym informacje są zgodne ze stanem prawnym 
         i faktycznym.

……………………….......              


 ......................................

Miejscowość, data                           


Podpis kandydatki
� Osoba bezrobotna długotrwale jest to osoba pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat  (�HYPERLINK "http://www.bezrobocie.org.pl/x/271366"�Ustawa o promocji zatrudnienia �i instytucjach rynku pracy�)
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