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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Projekt „ KOBIETA JAKO SPECJALISTKA DS. SPRZEDAŻY” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Zgłaszam uczestnictwo w projekcie „KOBIETA JAKO SPECJALISTKA DS. SPRZEDAŻY” obejmujący bezpłatne szkolenia, doradztwo zawodowe oraz staże.

Data i miejsce…………………………………………………



	INFORMACJE PODSTAWOWE

	DANE PERSONALNE

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	Stan cywilny
	· wolna

· zamężna

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Wiek (ukończone lata)
	
	PESEL
	

	Seria i numer dowodu
	
	NIP
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Obszar
	· miejski
	· wiejski

	Telefon  kontaktowy
	
	Adres e-mail
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	Wiek 18-24 lata

	

	· tak
	· nie

	Status zatrudnienia

	· os. bezrobotna 
	· os. bezrobotna zarejestrowana w PUP
	· os. bezrobotna poszukująca pracy

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

	· tak
	· nie

	Powrót po urlopie macierzyńskim lub wychowawczym

	· tak
	· nie

	Samotne wychowywanie dzieci

	· tak
	· nie


	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

	Oświadczam, że:

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniona do uczestnictwa w Projekcie tj. w chwili przystąpienia do projektu jestem osobą:

· zameldowaną i zamieszkującą na obszarze powiatu rzeszowskiego

· pozostającą bez zatrudnienia (osoby zarejestrowane w PUP jako osoby bezrobotne lub poszukujące pracy)

· należącą do jednej z grup docelowych projektu:
- kobieta w wieku 18 - 34 lata

· Zapoznałam się z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na przystąpienie do niego

· Zostałam poinformowana, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa

· Wyrażam dobrowolną 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, realizacją projektu, sprawozdawczością, monitoringiem i ewaluacją projektu.


Uprzedzona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
Miejscowość i data






 Czytelny podpis Kandydatki
………………………



   
         
          ……………………………………
WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY DOSTARCZYĆ

DO BIURA PROJEKTU OSOBIŚCIE LUB POCZTĄ.

Biuro Projektu:

Centrum Szkoleniowe MENTOR


Ul. Geodetów 1, lok. A3, 35-328 Rzeszów

Tel/fax: 17 852 55 56, 503 455 668

www.kobieta.mentor-szkolenia.pl
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