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Data i godzina wptywu fOrMUIAIZa..........oooveiiiiiecee e
POdpisS 0SODY PrzyjmMUJGCE]....ccicieiiie ittt ettt ettt e st e e e be e saeeete e ebeesae .

NIr W rejestrze ...ciciciciciiiiiiieiiisrii s s s s s a s s s nnnnns
(Nr kolejny/ Nr naboru / Rok)

FORMULARZ REKRUTACYJINY NA SZKOLENIE
Projekt
~Chcemy by¢ aktywni ”
realizowane przez
Fundacje Rozwoju Lubelszczyzny

i Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Gminy Rejowiec Fabryczny” AKTYWNI”
Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ wytacznie drukowanymi literami lub komputerowo

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

NIP

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Dane Stan cywilny

I. podstawowe Wyksztatcenie L brak [Ipodstawowe,
Dgimnazjalne L] ponadgimnazjalne

L] pomaturalne L] wyzsze

Zawod wyuczony/

wykonywany
Zajmowane LI brak L sottys [ radny
stanowisko [ ksiadz [ nauczyciel
L inne (JAKI.uiiie et
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Adres Miejscowosc¢ /
II. zameldowania/ | kod pocztowy /
zamieszkania Powiat
L] state
Rodzaj zameldowania 7 ;a50we (od/do) | ... Lo

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integraciji.
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Telefon stacjonarny
Telefon komérkowy
Adres poczty
elektronicznej
[] strona www
III. Dane [] e-mail
kontaktowe i O ulotka
Zrodlo informacji o O radio
projekcie O prasa
[] od znajomych
L] inne ...... jaKi€. .o
IV. | Informacje Preferowane dni [l sobota w godz. od.....do........
dodatkowe realizacji szkolen [] niedziela w godz. od.....do........

V. Oswiadczam, ze:

® Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie, okreslonymi
w Regulaminach projektu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

e Jestem uprawniony/a do udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach monitorujacych i ewaluacyjnych

prowadzonych w projekcie.

data i czytelny podpis

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej
z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88,

poz. 553 z p6zn. zm).

data i czytelny podpis

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integraciji.
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Wymagane zataczniki:

e Zatgcznik nr 1.0s8wiadczenie uczestnika szkolenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

e Zatgcznik nr 2 Deklaracja udziatu w szkoleniu.

e Zalgcznik nr 3. Potwierdzenie spetniania kryteriow formalnych mozliwosci uczestnictwa
w szkoleniu okreslonych w SZOP POKL dziatania 7.3, poprzez ztozenie jednego z nizej
wymienionych dokumentéw:

a) zaswiadczenia o zatrudnieniu,

b) zaswiadczenia z PUP pozwalajacego stwierdzi¢, ze dana osoba jest osobg
bezrobotng

c) zaswiadczenie z KRUS potwierdzajace status rolnika w rozumieniu ustawy z
dnia 20 Xl 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U.1991 nr 7
poz.24,
z podzn zm.)

e Zatgcznik nr 4. Kopia dowodu osobistego i zaswiadczenia o zameldowaniu na terenie
Gminy Rejowiec Fabryczny. w przypadku oséb zameldowanych na pobyt czasowy.

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracii.
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OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu: ,Chcemy by¢ aktywni” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
(Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym), ul. Wspdlna 2/4,
00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi

Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integraciji.
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DEKLARACIJA UDZIALU W SZKOLENIU

Ja nizej Podpisany(a),

ZAMIESZKAIY/@.. ...t e e e e e e et e e e e be e e aareeeaareeerreeeaaeeean
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon KONEAKEOWY X ......ooiiiiiieic ettt et e et e s e e e e e e s e e s s e e e eee

N o ] SR

Deklaruje dobrowolne uczestnictwo w Szkoleniu realizowanym przez Fundacje Rozwoju
Lubelszczyzny w ramach projektu ,,Chcemy by¢ aktywni”, Priorytet VII. Promocja integracji
Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji, Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w

projekcie.

(miejscowosd, data) (czytelny podpis uczestnika)

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracii.



UNIA EUROPEJSKA SR
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY P g%

* %

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt ,, Chcemy by¢ aktywni” wspdifinansowany przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

piecze¢ zaktadu pracy

Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ Pan/ PANi .........cccceieeviiiieiieieceececisnseeeeeeeeeeeseeessesnnnnnnnanes
Urodzony/a dnia .......cccceeeeeiiieiiiiiiiecccieeeeee 1 2

ZAMIESZKAN/A e e e e e ar e e e anareas

Jest zatrudniony/a W ......cccceeiiiiiiieiee e, Na StaNOWISKU ......coveiiiiiiiiiiccee e,

Na podstawie umowy 0 prace 0d .........cccccceevveeeviieesieeseee e NA CZAS.....ccoeeeeeerreeeeeereee e

Przedsiebiorstwo w ktdérym zatrudniona jest wyzej wymieniona osoba jest':
a) Mikroprzedsiebiorcg

b) Matym przedsiebiorcg
c) Srednim przedsiebiorca

d) Duzym przedsiebiorcq

Piecze¢ i podpis pracodawcy

1 W rozumieniu Rozdziatu 7 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U z 2004. Nr 173, poz.
1807 z p6zn. zm.) . Nalezy zaznaczy¢ jedng pozycje

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracii.



