UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

PROJEKT

Pracownik na miar¢ potrzeb
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet VIII — Regionalne kadry gospodarki,
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data przyj¢cia formularza Godzina Podpis pracownika

I. Dane podstawowe (udokumentowane dowodem osobistym):

1. NAZWISKO ...vvveiieiiecieeieececeee e 2. Tmig (IMI0NA) ..ovveeeiieiiieiieeie et
3. WieK ..o, 4. Data urodzenia .........ccoeeevevereennennn, 5. PESEL ccviiiicieee e
Il. Adres zameldowania:

G T ] o SR nrdomu................ nrlokalu .....ccoooveviiiiiiie,
7. MIEJSCOWOSCE ...ttt 8. Kod pocztowy ............ e
9. WOJEWOAZIWO ..o 10. Powiat ..oooiiiii

a) Miasto [1 b) Wies lub miasto do 25 tys. mieszkancow [

I11. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zameldowania):

i I 1 o OSSR nrdomu ............... nrilokalu ...
12, MIEJSCOWOSE ..ottt 13. Kod pocztowy ......... e
IV. Dane kontaktowe:

16. Telefon domowy .........cccccevevviicinenenne. 17. Telefon do Pracy ......cccvevveevieiie s
18. Telefon komOrkowy .........ccccveevveevieeciieniiennenne, 19 E-Mail oo
V. Dane dotyczace zatrudnienia (udokumentowane umowa z pracodawca):

20. NAZWA PrACOUAWCY ... .. eeiieeiiiiieitieieetee st e bt tee st e e et e bt e e st e sbe e b e ebe e beenbeabeesbeeneesbeenbeenbeabeenbeeneenree e
21, AQIES PrACOUAWEY ....eeivveiiieiiiieitee sttt e sttt e s e et e st e et e e e st e e be e e se e e beeasbeebeessseebaeasbeebeeanteesraeaneeaneeas

22. Status pracodawcy przedsigbiorstwo: mikro [1 mate [1 $rednie [1 duze []

23. Z2JMOWANE SLANOWISKO .....ivitieiiesieiteste sttt b bttt b bbbttt sb e bbb enes
24. Ogolny okres zatrudnienia:

a)dolroku] b)odldo5latll c)od5do10lat] d)powyzej10 lat [

25. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy:

a) Na czas nieokreslony od ..........cooviiiiiiiiiiiiiii,

b) Na czas okreslony od ..........ccceeeuvennnnns dOueiiiiie,

Bogustawa Kociuk ,UNI-ANDRAGOS"” Warszawskie Centrum Ksztatcenia i Konsultingu
ul. Kolejowa 38A, 21-500 Biata Podlaska
tel. (083) 342 69 92, fax (083) 342 69 94, uniandragos@wp.pl
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26. Forma zatrudnienia:
a) umowa o prac¢ [/ b) umowa cywilno-prawna [
VI. Wyksztalcenie (udokumentowane ostatnim $§wiadectwem szkolnym):
a) podstawowe [1  b) gimnazjalne [1  c) zasadnicze zawodowe [1 d) §rednie zawodowe [
e) Srednie ogolnoksztatcace [1  f) pomaturalne [ g) wyzsze [
VIL Zroédlo informacji o projekcie:
* ulotka [
* plakat [
* ogloszenie prasowe [
* strona internetowa projektu [

* przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny) [

IX. Oswiadczenia:

a) Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, dostgpnym w biurze projektu
i na stronie internetowej www.uni-andragos.pl,

b) Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie 1 deklarujg swoj udziat,

C) Zobowiazuje si¢ do aktywnego udziatu we wszystkich zajgciach przewidzianych w ramach
projektu oraz do ukonczenia szkolenia. W tym do pokrycia kosztow egzamindéw panstwowych
na kat. C prawa jazdy oraz kwalifikacji wstepnej przyspieszonej w przypadku ich nie zadnia
za pierwszym podejSciem finansowanym w ramach projektu,

d) Deklarujg uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym. Réwnoczesnie w przypadku rezygnacji lub
skreslenia z listy uczestnikéw z powodu przekroczenia dopuszczalnej liczby godzin nieobecnosci,
zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu pelnych kosztow uczestnictwa w projekcie, wg wyliczenia
wynikajacego z zatwierdzonego budzetu, tj. kwoty 9 000 zt, w terminie 14 dni od daty rezygnacji
lub poinformowania o skresleniu z listy uczestnikow,

e) Zostatem/tam poinformowana(-y), ze projekt ,,Pracownik na miar¢ potrzeb” jest realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspotinansowanego ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

f) Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych, ktore beda prowadzone w trakcie projektu
oraz szes¢ miesigcy po jego zakonczeniu,

g) Opiekuje si¢ dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezna tak [ nie [

h) Bede [ nie bedg [1 ubiegal/ta si¢ o zwrot kosztow dojazdu na zajecia w ramach projektu.

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sq zgodne z prawdq.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu
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