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Załącznik nr 1

I.  INFORMACJE O PROJEKCIE 

	Tytuł projektu
	Edukacja dla rynku pracy

	Nr projektu / umowy o dofinansowanie
	POKL.04.01.01-00-290/10
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Priorytet:
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Działanie:
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Podziałanie: 



Miejsce organizacji:


II.  DANE  UCZESTNIKA
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Nazwisko:*
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Płeć:* 



 
Kobieta 



Mężczyzna 

Data urodzenia:*


   - 
          - 






(DD MM RRRR)

PESEL:*
Adres zameldowania:  

Ulica: 

Nr domu: *






Nr lokalu:
Miejscowość:* 

Kod pocztowy:* 


   - 


Gmina:* 

Powiat: 
Województwo:
Obszar zameldowania:*


 teren wiejski 



teren miejski  
Adres zamieszkania (proszę wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania):
Ulica: 

Nr domu: *






Nr lokalu:
Miejscowość:* 

Kod pocztowy:* 


   - 


Gmina:* 

Powiat: 
Województwo:

Obszar zameldowania:*


 teren wiejski 



teren miejski  
Dane kontaktowe: 
Nr telefonu stacjonarnego:     ( 

            )

      -       
 -

Nr telefonu komórkowego:*  ( 
      ) 

           - 

    -  
    

Adres e-mail:* 

III. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU w chwili przystąpienia do projektu:* 



Absolwent  UJK: 


ukończone studia magisterskie

ukończone studia licencjackie
Student  UJK: 



studia stacjonarne I stopnia (licencjackie) / II stopnia (magisterskie)
studia niestacjonarne I stopnia (licencjackie) / II stopnia (magisterskie)
Rok studiów:* 

Wydział: *




Kierunek:* 



Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną* 
   
Nie

       Tak
Osoba zatrudniona:* 

   
Nie



Tak , w tym:

Rolnik – osoba prowadząca na własny rachunek gospodarstwo rolne, ubezpieczona w KRUS


Osoba samozatrudniona (prowadząca działalność gospodarczą)


Osoba zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie (do 9 pracowników)

Osoba zatrudniona w małym przedsiębiorstwie (10 – 50 pracowników)


Osoba zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie (51 – 250 pracowników)


Osoba zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie (ponad 250 pracowników)


Osoba zatrudniona w administracji publicznej 


Osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej 

TERMINY SZKOLEŃ:  
Należy zaznaczyć jeden z podanych:*  

listopad/ grudzień 2010 r. (środy):

- 3 listopada 2010 r. 

- 10 listopada 2010 r. 

- 17 listopada 2010 r. 

- 24 listopada 2010 r.

- 1 grudnia 2010 r. 


- 8 grudnia 2010 r.

listopad/grudzień 2010 r. (czwartki):

- 4 listopada 2010 r. 

- 18 listopada 2010 r. 
- 25 listopada 2010 r.

- 2 grudnia 2010 r.
- 9 grudnia 2010 r. 

- 16 grudnia 2010 r. 

styczeń 2011r. (piątki /soboty):

- 7/8 stycznia 2010 r.  

 - 14/15 stycznia 2010 r.

- 21/22 stycznia 2010 r.
Oświadczam, że:

1. 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.)”. Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

2. Zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w kursie „Student na rynku pracy” i zobowiązuję się do jego stosowania.

3. Zobowiązuje się do korzystania z usług szkoleniowych (minimum 80% zajęć) organizowanych w ramach Projektu.

4. Niniejszym oświadczam, że wskazane przeze mnie dane w dokumentacji związanej z moim uczestnictwie w kursie  są zgodne z prawdą oraz oświadczam, iż nie zataiłem żadnych istotnych, a wymaganych przez Organizatora danych. 
………………………………………………………….



……………………………………………………….

(data, miejscowość) 




        (podpis uczestnika projektu)

*  Pola wymagane[image: image1.emf]   

   


FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY


 uczestnictwa w kursie „Student na rynku pracy”





IV  Szkolnictwo wyższe i nauka








4.1. Wzmocnienie i rozwój potencjału dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy








4.1.1. Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni
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„Edukacja dla rynku pracy”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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