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vt A
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
1 [ Tytut projektu NOWY ZAWOD — NOWE MOZLIWOSCI!
2 | Nr projektu WND-POKL.08.01.01-18-109/10
3 | Priorytet, w ramach ktdrego realizowany jest VIl Regionalne Kadry Gospodarki

projekt

Dziatanie, w ramach ktdrego realizowany jest
projekt

8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie

5

Poddziatanie, w ramach ktérego realizowany jest

8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla

projekt

przedsiebiorstw

6

Nazwa projektodawcy

EKSPERT Maciej Mrozek

7 | Adres projektodawcy/biura projektu Ul. Parkowa 1, 39-100 Ropczyce
Czesé I. Dane Uczestnika Projektu, ktéry otrzymuje wsparcie w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego®
Lp. [ Nazwa Opis
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Pte¢ 0 mezczyzna O kobieta
4 Wiek w chwili przystepowania
do projektu
5 PESEL
6 Nazwa instytucji
T e || ¢ Wyksztatcenie O brak
O podstawowe
0O gimnazjalne
0O ponadgimnazjalne
O pomaturalne
O wyzsze
8 Opieka nad dziecmi do lat 7
lub opieka nad osobg zalezng
9 Ulica
10 Nr domu
11 Nr lokalu
12 Miejscowosé
13 O Obszar O Obszar
Obszar CL L
miejski wiejski
14 Kod pocztowy
15 Wojewddztwo
16 Powiat
17 Telefon stacjonarny
18 Telefon komérkowy
Dane 19 Adres e-mail
teleadresowe 20 Zatrudniony Otak O nie
W tym: O rolnik
O Samozatrudniony
Status osoby na rynku pracy O Zatrudniony w administracji publiczne;
w chwili przystapienia do 0O Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
projektu 0 Zatrudniony w Srednim przedsiebiorstwie
O Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
O Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
O Zatrudniony w organizacji pozarzadowej
0O Pracownik w gorszym potozeniu
21 Uprawnienia w zawodzie O tak Onie
SPAWACZA

! potencjalny Uczestnik wypetnia jedynie pola biate.
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22 O os6b zainteresowanych nabyciem kwalifikacji w zawodzie
SPAWACZA (zaznaczaja, 0soby, ktdre nie posiadaja,
uprawien z zawodzie SPAWACZA)

Sekcja
0 0s6b chcacych podniesé kwalifikacje w zawodzie
SPAWACZA (zaznaczaja, osoby, ktére posiadaja uprawnienia
w zawodzie SPAWACZA)

23 a. kursy spawania podstawowego:
O spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metoda

MAG,

O spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metoda TIG,
O spawania blach i rur elektroda otulona E,

O spawania gazowego blach i rur G,

wraz z indywidualnymi spotkaniami z doradca zawodowym

Rodzaj kursu
b. kursy spawania ponadpodstawowego:

O spawania blach spoinami czotowymi metoda MAG,
0 spawania rur spoinami czotowymi metoda, MAG,

O spawania blach spoinami czotowymi metoda, TIG,
O spawania rur spoinami czotowymi metoda, TIG,

O spawania blach elektroda otulona E,

O spawania rur elektroda otulona E

24 Rodzaj przyznanego wsparcia

25 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

26 Data zakoriczenia udzialu w projekcie

27 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowana
dla niej Sciezka uczestnictwa

28 Powdd wycofania si¢ z proponowanej formy wsparcia

1. Oswiadczam, Ze:
Zapoznatem/tam sig z zasadami udziatu w wiw projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,
Zostatem/fam  poinformowany/na, ze projekt jest wspdffinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Mam swiadomosc, Ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

1. Oswiadczam, ze nie prowadze dziafalnosci gospodarczej.
2. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
a) Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych

zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.
z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu,
atakze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa
W punkcie a) w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione
w punkcie a) przez Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 20 lub podmiot przez niego upowazniony do
celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktdrej bratem udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie.
3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sg zgodne z prawda.

DATA PODPIS UCZESTNIKA
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