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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Nazwa projektu: EGZAMIN KLUCZEM DO PRZYSZŁOŚCI 

Nr projektu:  WND-POKL.09.03.00-24-085/09
Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach
Działanie: 9.3. Upowszechnienie formalnego kształcenia ustawicznego 
Projekt realizowany jest pod nadzorem Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach (Instytucja Wdrażająca/Instytucja Pośrednicząca II stopnia).

	Poniższe dane zbierane są na potrzeby rekrutacji Uczestników ww. Projektu oraz do Systemu PEFS (Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego) i będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby Projektu – jego realizacji, monitoringu i ewaluacji.  

	Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami i zaznaczenie „x” lub „(” odpowiednich pól.


	NAZWISKO:
	     
	IMIĘ/IMIONA:
	     

	DATA URODZENIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	MIEJSCE URODZENIA:
	 
 FORMTEXT 

     
 / 

	
	dzień
	miesiąc
	rok
	
	(miejscowość/województwo)

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	PŁEĆ:
	Kobieta  FORMCHECKBOX 
         Mężczyzna  FORMCHECKBOX 


	ADRES ZAMELDOWANIA:

	ULICA:
	
	NR DOMU/LOKALU:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	
	-
	
	
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	 FORMDROPDOWN 

	POWIAT:
	
	MIASTO/WIEŚ:
	Miasto  FORMCHECKBOX 
   Wieś  FORMCHECKBOX 


	ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania):

	ULICA:
	
	NR DOMU/LOKALU:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	
	-
	
	
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	 FORMDROPDOWN 

	POWIAT:
	
	MIASTO/WIEŚ:
	Miasto  FORMCHECKBOX 
   Wieś  FORMCHECKBOX 


	KONTAKT:

	TELEFON:
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	TELEFON KOMÓRKOWY:
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 

	E-MAIL:
	

	WYKSZTAŁCENIE:

	Brak   FORMCHECKBOX 

	Podstawowe   FORMCHECKBOX 

	Gimnazjalne   FORMCHECKBOX 


	Ponadgimnazjalne:     Średnie   FORMCHECKBOX 
        Zasadnicze zawodowe   FORMCHECKBOX 
  
	Pomaturalne  FORMCHECKBOX 

	Wyższe   FORMCHECKBOX 


	STATUS NA RYNKU PRACY:

	Osoba bezrobotna  FORMCHECKBOX 
, w tym
 - Osoba długotrwale bezrobotna  FORMCHECKBOX 



	Osoba nieaktywna zawodowo  FORMCHECKBOX 
, w tym:
      - Osoba ucząca się lub kształcąca się  FORMCHECKBOX 



	Osoba pracująca  FORMCHECKBOX 
, w tym:
      - Rolnik  FORMCHECKBOX 
                                                                  - Samozatrudniony  FORMCHECKBOX 

      - Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie  FORMCHECKBOX 
              - Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie  FORMCHECKBOX 

      - Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie  FORMCHECKBOX 
          - Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie  FORMCHECKBOX 

      - Zatrudniony w administracji publicznej  FORMCHECKBOX 
              - Zatrudniony w organizacji pozarządowej  FORMCHECKBOX 



	OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OPIEKA 
NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ:
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	INFORMACJĘ O PROJEKCIE UZYSKAŁAM(EM):

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź.

	Prasa  FORMCHECKBOX 

	Media  FORMCHECKBOX 

	Ogłoszenie w środkach transportu miejskiego  FORMCHECKBOX 


	Ulotki/Plakaty  FORMCHECKBOX 

	Punkt rekrutacyjno-informacyjny  FORMCHECKBOX 

	Strona internetowa  FORMCHECKBOX 
 jaka: 

	Inne  FORMCHECKBOX 
 jakie: 

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA:

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli 
i ewaluacji Projektu „Egzamin kluczem do przyszłości”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

Oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(ny), iż projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


	      FORMTEXT 

     
, 
	…………………………………………….

	
	Miejscowość, data
	
	Podpis

	UWAGA!!!

	Integralną część Formularza zgłoszeniowego stanowią:

· kserokopia dowodu osobistego;
· oryginał lub kserokopia aktualnego Zaświadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzającego status osoby bezrobotnej lub Oświadczenie o nieaktywności zawodowej lub Zaświadczenie o zatrudnieniu;
· kserokopia świadectwa ukończonej szkoły (w przypadku kandydatów do uzyskania średniego wykształcenia oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum lub 8-letniej szkoły podstawowej);
· kserokopia dokumentu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe (osoby, które chcą uzyskać tytuł mistrza oraz osoby, które chcą uzyskać tytuł zawodowy, a już posiadają tytuł zawodowy w zawodzie „pokrewnym”);

· Oświadczenie dotyczące stażu pracy wraz z kserokopiami dokumentów potwierdzających ten staż (osoby, które chcą potwierdzić umiejętności zawodowe lub uzyskać tytuł mistrza);
· Oświadczenie, że kandydat nie jest uczniem/słuchaczem szkoły (tylko kandydaci do uzyskania średniego wykształcenia).

	O PRZYJĘCIU DO PROJEKTU DECYDUJE SPEŁNIENIE ZAKŁADANYCH W PROJEKCIE KRYTERIÓW ORAZ ZE WZGLĘDU NA OGRANICZONĄ LICZBĘ OSÓB, KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ OBJĘTE PROJEKTEM, KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ.
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