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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt: „Ster na pracę II” nr: PO KL/1/8.1.2/37/10
	Tytuł projektu
	„STER NA PRACĘ II”

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt:
	VIII Regionalne kadry gospodarki

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt:
	8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw 
   w regionie

	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych 
         i modernizacyjnych w regionie

	Obszar realizacji projektu
	województwo zachodniopomorskie

	Numer projektu
	POKL/1/8.1.2/37/10

	Termin realizacji projektu
	Od
	01.01.2011 
	do
	30.06.2012

	Osoba przyjmująca formularz zgłoszeniowy
	

	Data  i godzina wpływu formularza
	

	PODSTAWOWE DANE OSOBY

	Imię (Imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Płeć 
	(  Kobieta
	(  Mężczyzna

	Miejsce urodzenia
	
	Data urodzenia
	

	Wykształcenie
	( brak
	( podstawowe
	( gimnazjalne

	
	( ponadgimnazjalne
	( pomaturalne
	( wyższe

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:
	
	Osoba niepełnosprawna
	(  Tak                (  Nie


	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Obszar
	(  Miejski

Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców
	(  Wiejski

Gminy wiejskie, gminy wiejsko miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkańców


	DANE KONTAKTOWE

	Tel. Stacjonarny:
	
	Tel. komórkowy:
	

	E-mail:


	


	STATUS NA RYNKU PRACY

	Bezrobotny/a

*osoba która utraciła pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 m-cy przed dniem przystąpienia do projektu.

*osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna
	(  Tak 

(  Tak
	(  Nie

(  Nie

	Zatrudniony/a

*osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, zlecenie, dzieło,  powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę.

*osoba przewidziana do zwolnienia (potwierdzone dokumentem)

*osoba zagrożona utratą pracy (na podstawie oświadczenia )
	(  Tak

(  Tak

(  Tak
	(  Nie

(  Nie

(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

*oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie

*oznacza osobę zatrudnioną  w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	W tym:

Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie

*oznacza osobę zatrudnioną w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej od 50 do 249 pracowników
	(  Tak
	(  Nie


	DANE ZAKŁADU PRACY PRACOWNIKA (dotyczy osób pracujących wypełniających formularz)

(Osoby bezrobotne – wpisują NIE DOTYCZY)

	Nazwa zakładu pracy:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	
	Nr domu/nr lokalu:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Tel:
	
	Fax:
	


	DANE OSTATNIEGO ZAKŁADU PRACY OSOBY BEZROBOTNEJ                                                                   (dotyczy osób bezrobotnych wypełniających formularz)

(Osoby pracujące– wpisują NIE DOTYCZY)

	Nazwa byłego zakładu pracy:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	
	Nr domu/nr lokalu:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Tel:
	
	Fax:
	

	Data ustania stosunku pracy
/umowy cywilno-prawnej
	


	PREFEROWANE KIERUNKI SZKOLEŃ

(prosimy o zaznaczenie krzyżykiem nazwy szkolenia w którym
chciałby/chciałaby Pan/Pani wziąć udział)
MOŻNA WYBRAĆ TYLKO JEDNO SZKOLENIE


	KIERUNKI SZKOLEŃ:
	NAZWY SZKOLEŃ:

	Szkolenia w kierunkach 

administracyjno – handlowych

 i komputerowych
	Księgowość komputerowa
	(


	
	Specjalista ds. kadr i płac
	(

	
	 Grafika komputerowa 

i projektowanie stron www
	(


	Prosimy o wpisanie szkoleń i kursów jakimi są Państwo zainteresowani poza wymienionymi powyżej:
	


OŚWIADCZENIE 

	Oświadczam, iż jestem zagrożony utratą pracy.
Prosimy o zaznaczenie poniżej statusu na rynku pracy (dotyczy osób pracujących).

	Osoba pracująca, zatrudniona na podstawie umowy o pracę 
	(

	- umowa o pracę na czas nieokreślony


	(

	- umowa o pracę na czas określony
	(

	Osoba pracująca na podstawie umowy cywilno - prawnej
	(

	- umowa cywilno - prawna na czas nieokreślony


	(

	- umowa cywilno - prawna na czas określony
	(

	Prosimy opisać Pana/Pani sytuację na rynku pracy:




………………………………….





……………..…………………..

       Miejscowość, data 






          Czytelny podpis 
	Oświadczam, iż jestem bezrobotny i straciłem pracę w ciągu ostatnich 6-ciu miesięcy

 z przyczyn zakładu pracy. (dotyczy osób bezrobotnych).

	Prosimy opisać Pana/Pani sytuację na rynku pracy:




………………………………….





……………..…………………..
       Miejscowość, data 






          Czytelny podpis 
	W jaki sposób dowiedział/-ła się Pan/Pani o projekcie?

	( 

informacja z firmy, gdzie jestem zatrudniony/-a
	( 

od znajomych/kolegów

/koleżanek
	( 

z prasy
	(
 z radia
	(
 z internetu

	( w inny sposób (jaki?)




	Oświadczam, że:

· Zgłaszam się  do udziału w Projekcie: „Ster na pracę II”, Nr: POKL/1/8.1.2/37/10/ z własnej inicjatywy.
· Zapoznałam/-em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.

· Nie biorę obecnie udziału w trzecim typie projektu, w ramach poddziałania 8.1.1 (szkolenia dla dorosłych osób pracujących podejmowane z własnej inicjatywy) ani w ramach typu drugiego, poddziałania 8.1.2 (realizacja programów zwolnienia monitorowanego).
· Zostałam poinformowana/-y, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
· Wyrażam zgodę na wypełnianie dokumentów związanych z Projektem

 (np. listy obecności, ankiety oceny szkolenia, itp.).
· Wyrażam zgodę na monitoring mojej osoby na rynku pracy

(np. zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów dotyczących zatrudnienia mnie w trakcie trwania projektu i  do 6-ciu miesięcy po zakończeniu projektu) 

Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

· Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu.

· Oświadczam, że zostałem/am poinformowana/-y, iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

· Oświadczam, że zostałem/am poinformowana/-y, że dane zawarte w formularzu wprowadzane są do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS), którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS), oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

Oświadczam, iż w/w dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu 

są zgodne z prawdą.

_____________________


   
            ________________________

Miejscowość i  Data

                                                            Czytelny podpis
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