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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

__________________________________________________________________________________


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Kobiety z inicjatywą”
Formularz prosimy wypełnić drukowanymi literami, pola wyboru zaznaczyć „x”

I DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:

Imię (imiona): ……………………………………………………………………………………………

Nazwisko: ………………………………………       PESEL: ………………………...……

Data urodzenia: …………………………….…….. Miejsce urodzenia: ………………….…………… 

Wykształcenie (wyższe (,  pomaturalne (,  ponadgimnazjalne (,  podstawowe(, brak() 
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną (
II ADRES POBYTU STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO*:

Ulica: ………………………………………………………… Miejscowość: ………………………….

Poczta: ………………………………. Powiat: ……………… Województwo: ………........................
Tel. stacjonarny: …………… Tel. komórkowy:……………… Adres e-mail: …………........................
Oświadczam, że jestem osobą:

-( Bezrobotną 

-( Osobą nieaktywną zawodowo

-( Zatrudnioną rolnikiem/ domownikiem 

Akceptuję Regulamin uczestnictwa w szkoleniu w projekcie pn. „Kobiety z inicjatywą” z dnia 29.03.2010 r.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.) przez Powiat Wrzesiński i Wojewódzki Urząd w Poznaniu. Uczestnik Projektu ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian. Zgoda może być w każdej chwili cofnięta.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Oświadczam, że dane w punkcie I-II są zgodne z dowodem osobistym:

seria ……………… nr …………………… wydanym przez ……………………………………….

Września, 19.04.2010 r.                                                                            ………………………………..                                                           

                                                                                                                             czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
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