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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



„Akademia Europejskich Kompetencji”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działanie 9.6 – Upowszechnienie uczenia się dorosłych Poddziałanie 9.6.2 – Podwyższenie kompetencji osób dorosłych w zakresie ICT i znajomości języków obcych., współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM X

	DANE PERSONALNE KANDYDATA

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Województwo urodzenia:
	

	Dokument tożsamości
	
	Seria: 
	Nr:

	Płeć
	· Kobieta 
	· Mężczyzna 

	PESEL
	

	ADRES ZAMELDOWANIA

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta 
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo 
	

	Obszar zamieszkania
	· Obszar miejski 
	· Obszar wiejski 

	ADRES ZAMIESZKANIA 

(WYPEŁNIĆ JEŚLI INNY NIŻ ADRES ZAMELDOWANIA):

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo 
	

	E-mail 
	

	Telefon stacjonarny z kierunkiem 
	

	Tel, komórkowy 
	


	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:

	· osoba bezrobotna (osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna)

· osoba nieaktywna zawodowo (osoba pozostająca bez zatrudnienia, ale nie zaliczająca się do osób bezrobotnych)

· rolnik 

· samozatrudniony

· zatrudniony/a w mikro przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 10 pracowników, a jego roczny obród nie przekracza 2 mil euro)

· zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 50 pracowników, a jego roczny obród nie przekracza 10 mil euro)

· zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie (zatrudnia mniej niż 250 pracowników, a jego roczny obród nie przekracza 50 mil euro)

· zatrudniony /a w dużym przedsiębiorstwie 

· zatrudniony/a w administracji publicznej

· zatrudniony/a w organizacji pozarządowej 

	WYKSZTAŁCENIE:

	· podstawowe 

· gimnazjalne 

· ponadgimnazjalne

· pomaturalne 
· wyższe 

	PROSZĘ O WYBRANIE JEDNEGO KURSÓW:

	· szkolenie językowe 

Poziom 

· A podstawowy
· B średniozaawansowany
· C zawansowany 
· szkolenie komputerowe 


	W PRZYPADKU BARKU MIEJSC NA W/W KURSIE JAKO REZERWOWE WYBIERAM:

	· szkolenie językowe 

Poziom 

· A podstawowy 
· B średniozaawansowany 
· C zawansowany 
· szkolenie komputerowe


	…………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość i data 
	Czytelny podpis kandydata


Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Akademia Europejskich Kompetencji”  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Akademia Europejskich Kompetencji”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin beneficjentowi realizującemu projekt  - Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego "OIC Poland" w Lublinie ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin  oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………………………….(nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego
OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU I/LUB ZATRUDNIENIU I/LUB UCZENIU SIĘ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO

PROSZĘ WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM X
	Ja niżej podpisana/y 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	(imię i nazwisko)

	Legitymująca/y się dowodem osobistym 

	Seria i numer dowodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Oświadczam, że: 

	· zamieszkuję na terenie województwa lubelskiego, pod adresem: 

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

	· jestem zatrudniona/y na terenie województwa lubelskiego w

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	(nazwa i adres Pracodawcy)

	· uczę się na terenie województwa lubelskiego w:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	

	(nazwa i adres szkoły / uczelni)


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


2.  DECYZJA REKRUTACYJNA 
:

Komisja Kwalifikacyjna zakwalifikowała / nie zakwalifikowała (niepotrzebne skreślić)

Pana/Panią _______________________________________________________________________
do udziału w następujących formach wsparcia:
· szkolenie językowe 

Poziom 

· A podstawowy 
· B średniozaawansowany 
· C zawansowany 
· szkolenie komputerowe
w ramach projektu „Akademia Europejskich Kompetencji”

Uzasadnienie: Kandydat spełnia wymogi kwalifikacyjne / nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych (niepotrzebne skreślić) warunkujące uczestnictwo w projekcie oraz złożył / nie złożył (niepotrzebne skreślić) wszystkie wymagane dokumenty rekrutacyjne.

	
	Podpisy członków komisji

	1.
	Przewodniczący
	_________________________

	2.
	Członek
	_________________________

	
	
	

	
	Lublin, dn.
	_________________________


	Uwagi: 
	________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________
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	………………………………

	Pieczęć instytucji
	Miejscowość i data


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

	Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani
	_________________________________________

	Urodzony (a) dnia
	________________
	w
	________________________________

	Imię ojca
	________________
	Imię matki
	____________________________

	Zamieszkały (a) w
	______________________________
	Kod poczt.
	______________

	ulica
	____________________________
	Nr domu
	______
	Nr mieszkania
	___________

	Legitymujący (a) się dowodem osobistym seria 
	______________
	Nr 
	___________________

	PESEL
	(((((((((((

	Jest zatrudniony (a) w 
	________________________________________________________

	
	________________________________________________________

	Klasa PKD/EKD
	_______________
	na stanowisku
	_____________________________

	Na podstawie umowy 
	________________________________________________________

	zawartej na okres:
	

	od
	______________
	do
	Nadal (umowa na czas nieokreślony)
	

	od
	______________
	do          
	______________
	

	Wyżej wymieniony(a) znajduje się/ nie znajduje się (niepotrzebne skreślić) w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy znajduje się/ nie znajduje się (niepotrzebne skreślić) w stanie likwidacji, upadłości lub podlega procesowi restrukturyzacji.



	

	
	podpis i pieczęć pracodawcy


Uwaga: wszystkie pola są wymagane. 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


� Wypełniana przez pracowników Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland” w Lublinie
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