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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Tytuł projektu: 
	„Pracuję – Pomagam – Rozumiem  -  wsparcie rozwoju                                                                         pracowników sektora socjalnego”

	Nr Projektu: 
	POKL.08.01.01-06-504/08-00


	Nr działania: 
	Działanie 8.1 POKL

	Okres realizacji projektu:
	Od: 09.02.2009 Do: 09.01.2010

	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć: 
	 mężczyzna  kobieta

	Data ur.:

(RRRMMDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat
	Miejsce urodzenia:
	

	Stan cywilny:
	 wolny/wolna  żonaty/zamężna

	Adres zamieszkania:
	Adres do korespondencji (uzupełnić, jeżeli jest inny niż zamieszkania):

	ul___________________________________ nr ________ miejscowość _________________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta ____________________

powiat _______________

województwo ____________________________________
	ul___________________________________ nr ________ miejscowość _________________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta ____________________

powiat _______________

województwo ____________________________________

	Pochodzenie: gminy wiejskie  gminy wiejsko-miejskie  gminy miejskie

	Kontakt: 
	Nr tel. stac.:
	Nr tel. komórkowego:
	e-mail:

	Szkolenie ogólne do wyboru
	  praca z osobami w procesie zmiany psychospołecznej

  profilaktyka wypalenia zawodowego

  podstawy prawa w pomocy integracji społecznej

  rozwój kompetencji z zakresu doradztwa zawodowego w pracy socjalnej

  zarządzanie różnorodnością – warsztaty tolerancji

  włączenie perspektyw płci do działań o charakterze publicznym

	Wykształcenie:

 wyższe

 pomaturalne
	 ponadgimnazjalne

 gimnazjalne
	 podstawowe

	Źródło informacji o projekcie (proszę zakreślić odpowiednie):

	 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej,

 Organizacje pozarządowe,

 Plakat informacyjny,

 Prasa, 

 Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny),
	 Pracodawca

 Telewizja,

 Ulotki informacyjne, 

 Spotkania informacyjne

 Inne:____________________________

	Oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.

___________________








______________________

Miejscowość, data








czytelny podpis



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Pracuję – Pomagam – Rozumiem – wsparcie rozwoju pracowników sektora socjalnego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VIII, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki {Ministerstwo Rozwoju Regionalnego}

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych, do swoich danych i ich poprawiania

………………………………………

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PROJEKT:

„Pracuję – Pomagam – Rozumiem – wsparcie rozwoju pracowników sektora socjalnego ”

POKL Priorytet VIII, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.
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............................................................................
Imię i nazwisko

............................................................................

............................................................................

Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIĘ DO PROJEKTU

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia

 lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:

Ja niżej podpisany/podpisana………………………………………………………………. oświadczam, że kwalifikuję się do grupy Uczestników projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw tj. spełniam łącznie następujące wymogi (należy postawić znak "x" w odpowiednim kwadracie przy każdym z trzech punktów): 

I. Jestem:

 zatrudniony/a w oparciu o umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną (np. zlecenie, o dzieło)

 osobą zamieszkującą lub pracującą  na terenie województwa. lubelskiego
 zatrudniony/a w sektorze socjalnym szczególności w instytucjach pomocy i integracji społecznej 
	_________________


	_________________________

	Data
	Czytelny podpis uczestnika projektu
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