KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,PODKARPACIE STAWIA NA ZAWODOWCOW”
rok szkolny 20.... /20....

Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktoreosgt che¢ uczestnictwa i zostanwybrane do
udzialu w projekcie, d&da uczestniczy w wybranych przez siebie zajach: rozwijajgcych
kompetencje kluczowe, podngszch kwalifikacje zawodowe, doradztwie edukacyjrmawodowym,

szkoleniach, stach.

Zajecia w ramach sfar w roku szkolnym 20..../20.....cda prowadzone od poniedziatku daafbiu
w przewidzianym okresie, tj. od

Prosimy o czytelne wypemienie formularza.

‘:" Wojewodzki Urzad Pracy

w Rzeszowie

........... do.........

l. Dane uczestniczki / uczestnika:

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji

Imie / Imiona

Nazwisko

Ptec

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar !

a) miejski

b) wiejski?

Kod pocztowy

Wojewddztwo

! Obszar miejski to obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski powinien by¢ rozumiany zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu statystycznego, ktdéra opiera sie na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanych w rejestrze Terytorialnym. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie

czesci wiejskich w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

2 . - o0
Niewtasciwe skresli¢




Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej

Fakt bycia migrantem

Fakt bycia osobg
niepetnosprawng

Nazwa szkoty

ll.  Wybodr formy wsparcia:

1. Zajecia pozalekcyjne ukierunkowane na rozwijanie kommagiteluczowych

NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIA

zajecia z pzyka niemieckiego braowego

zajecia z pzyka angielskiego braowego

Zajcia z podstaw przeddiiorczoici

2. Zajecia pozalekcyjne ukierunkowane na rozwijanie komgiteawodowych zgodnie z kierunkiem ksztalcenia
zawodowego

NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIA

szkolenie AutoCad

3. Zajecia grupowe i/lub konsultacje indywidualne z doradawodowym

NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIA

indywidualne poradnictwo edukacyjno - zawodowe

zajecia grupowe z doradczawodowym

4. Stae i praktyki

NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIA
staze u pracodawcow X
Miejscowai¢ i data Czytelmydpis uczestnika / uczestniczki projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekumavymego’

Nalezy wstawi znak X" przy wybranych zagiach
Nalezy wstawt znak ,X” przy wybranych zafiach
Nalezy wstawi znak X" przy wybranych zagiach
Nalezy wstawt znak ,X” przy wybranych zafiach
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
,PODKARPACIE STAWIA NA ZAWODOWCOW”
rok szkolny 20...../ 20.....

Ja NEEJ POUPISANA [ =Y u ittt e e e e e e e e

Deklarug udziat w projekciePodkarpacie stawia na zawodowcéwmpotfinansowanym przez Ui
Europejsk ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ranfagbrytetu 1X Rozwdj
wyksztatcenia i kompetencji w regionacBziatania 9.2 Podniesienie atrakcyjsoi i jakasci
szkolnictwa zawodowegBrogramu Operacyjnego Kapitat Ludzki oragw@mdczam, z spetniam
kryteria kwalifikowalngci uprawniajce do udziatu w projekcie zawarte w Regulaminigutcii.

Jednoczénie dwiadczam, ze zostalam/-em pouczona/-y o odpowiedzigdhoza skitadanie
oswiadczeé niezgodnych z praved

Miejscowas¢ i data Czytejmydpis uczestnika / uczestniczki projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekumavymegd®

7
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matogtaiwiadczenie powinno zostgpodpisane przez jej prawnego opiekuna.

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matotgtaiwiadczenie powinno zostgpodpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu Podkarpacie stawia na zawodowcow o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawe prawng 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 sg niezbedne dla
realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu  Podkarpacie stawia na zawodowcow, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, ul. Lisa-Kuli 20; 35-025 Rzeszéw, Beneficjentowi
realizujgcemu projekt Powiatowi Jarostawskiemu ul. Jana Pawfa II 17, 37-500 Jarostaw oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Partnera projektu uczestnicza w realizacji projektu Zespotowi
Szkét Budowlanych i Ogdlnoksztatcacych w Jarostawiu ul. Poniatowskiego 23, 37-500
Jarostaw, Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej PO KL lub Instytucji Po$redniczacej kontrole w ramach PO KL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowai¢ | data Czytejmydpis uczestnika / uczestniczki projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekymawnegd

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matolgtaiwiadczenie powinno zostgodpisane przez jej prawnego opiekuna.



