[image: image1.emf] VIII       DECYZJA REKRUTACYJNA: *

 Kandydat spełnia wymogi kwalifikacyjne / nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych

 warunkujących uczestnictwo w szkoleniu.

 Data  ..............................      Podpis osoby przyjmującej formularz ...............................................

 * wypełnia organizator kursów
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Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego.

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY- UMOWA  
PROJEKT „Aspiracje. Zintegrowany program szkoleń dla sfery 
budownictwa w województwie lubuskim” 

W dniu ……………………… zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu „Audyt i certyfikacja energetyczna” organizowanym na Uniwersytecie Zielonogórskim w terminie 14.08.-04.09. 2010 r.

[image: image4.emf] NR PROJEKTU  PRIORYTET

 DZIAŁANIE  PODDZIAŁANIE

I  DANE UCZESTNIKA

 IMIĘ (IMIONA)  NAZWISKO

 DATA URODZENIA  PŁEĆ

 MIEJSCOWOŚĆ I WOJEWÓDZTWO URODZENIA

 WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

 PESEL

II ADRES ZAMELDOWANIA

 ULICA

 NR DOMU/NR LOKALU  KOD POCZTOWY

 MIEJSCOWOŚĆ  WOJEWÓDZTWO

 OBSZAR  POWIAT

 GMINA   POCZTA

III ADRES KORESPONDENCJI (JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMELDOWANIA)

 ULICA

 NR DOMU/NR LOKALU  KOD POCZTOWY

 MIEJSCOWOŚĆ  WOJEWÓDZTWO

 OBSZAR  POWIAT

 GMINA   POCZTA

WND-POKL.08.01.01-08-

157/09

 VIII. Regionalne kadry       

gospodarki

 8.1. Rozwój pracowników     

 i przedsiębiorstw                 

 w regionie

 8.1.1 Wspieranie rozwoju       

 kwalifikacji zawodowych        

 i doradztwo dla                     

 przedsiębiorstw

  KOBIETA

  MĘŻCZYZNA

   MIEJSKI

   WIEJSKI

   MIEJSKI

   WIEJSKI


[image: image5.emf]IV DANE KONTAKTOWE

 TEL. STACJONARNY  TEL. KOMÓRKOWY

 ADRES E-MAIL

V

 DANE DODATKOWE

 WYKSZTAŁCENIE

 ZATRUDNIONY

 W TYM

VI DANE INSTYTUCJI

 NAZWA INSTYTUCJI 

 NIP  REGON

 ULICA

 NR DOMU/NR LOKALU  KOD POCZTOWY

 MIEJSCOWOŚĆ  WOJEWÓDZTWO

 OBSZAR  POWIAT

 TEL. KONTAKTOWY

 ADRES E-MAIL

  NIEPEŁNE PODSTAWOWE

  ŚREDNIE OGÓLNOKSZTAŁCĄCE

  PODSTAWOWE   POLICEALNE

  GIMNAZJALNE   WYŻSZE ZAWODOWE (licencjat)

  ZASADNICZE ZAWODOWE   WYŻSZE MAGISTERSKIE

  ŚREDNIE ZAWODOWE

 STATUS OSOBY NA      

 RYNKU PRACY              

 W CHWILI                      

 PRZYSTĄPIENIA DO      

 PROJEKTU

  TAK   NIE   SAMOZATRUDNIONY

  W MIKROPRZEDSIĘBIORSTWIE

  W MAŁYM PRZEDSIĘBIORSTWIE 

  W ŚREDNIM PRZEDSIĘBIORSTWIE

  W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE

   MIEJSKI

   WIEJSKI

 OPIEKA NAD DZIEĆMI DO LAT 7 LUB                        

 OPIEKA NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ

  TAK   NIE

 ORZECZENIE O STOPNIU                                         

 NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

  TAK   NIE
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Czy szkolenie będzie przydatne w obecnej pracy? 

(proszę wstawić X przy wybranej pozycji)
Jakie są Pani/Pana :
- oczekiwania odnośnie szkolenia? ..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

- zainteresowania związane z tematyką szkolenia? ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

VII       DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Oświadczam, że:

1. Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt „Aspiracje. Zintegrowany program szkoleń dla sfery budownictwa województwa lubuskiego” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się do 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.
5. Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć podwyższania lub dostosowywania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, poza godzinami pracy.
6. Zobowiązuję się do wpłaty należności za udział w szkoleniu …………….. zł. 
7. W przypadku zakwalifikowania na szkolenie zobowiązuje się do uczestnictwa w przynajmniej 60% zajęć.

8. W przypadku rezygnacji ze szkolenia zobowiązuję się do zwrotu proporcjonalnej do odbytych zajęć części kosztów szkolenia oraz materiałów szkoleniowych.

9. Zapoznałem(am) się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie szkoleń i wyrażam zgodę na uczestnictwo, jednocześnie akceptując warunki Regulaminu.
Data ……………..............                   Imię i nazwisko  ………………..….……………........                    Podpis ……….....…………
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WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WRAZ Z  NIEZBĘDNYMI ZAŁĄCZNIKAMI (deklaracja uczestnictwa, aktualne zaświadczenie o zatrudnieniu, zgoda na przetwarzanie danych osobowych, kserokopia dowodu osobistego, kopia dyplomu lub świadectwa dojrzałości )

 NALEŻY DOSTARCZYĆ DO BIURA PROJEKTU OSOBIŚCIE LUB  POCZTĄ TRADYCYJNĄ. 

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA!
                              Biuro Projektu „Aspiracje. Zintegrowany program szkoleniowy
                                            dla sfery budownictwa w województwie lubuskim”:
                                                              Lubuska Izba Budownictwa
                                                   65-767 Zielona Góra, ul. Działkowa 19
                               tel. 68 453 23 55    fax. 68 453 27 54    kom. 695 112 617
               www.budownictwo-lubuskie.eu      e-mail: projekt@budownictwo-lubuskie.eu

