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CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA 

Załącznik nr 2
	Numer 

kolejny zgłoszenia
	


KARTA  REKRUTACYJNA 
udziału w projekcie nr WND-POKL.09.03.00-24-074-09

„ Zdobądź zawód , o jakim marzysz „ 
	Dane podstawowe

	Imiona 
	1. 
	2 .

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	miejsce urodzenia 
	

	województwo 
	

	Nr dowodu osobistego 
	
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NIP
	

	Nazwa ukończonej szkoły średniej


	

	Deklaruję udział w projekcie w następującym zawodzie: 
	⁭    Technik usług kosmetycznych 

⁭    Technik organizacji reklamy 

⁭    Fototechnik 
⁭    Technik BHP 

⁭ od września 2010 

⁭ od lutego 2011 

	Rodzaj zameldowania na terenie województwa śląskiego

	stały    ⁭                        tymczasowy   ⁭

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	Ulica
	
	nr domu / lokalu
	

	Powiat
	
	Obszar zamieszkania
	wiejski     ⁭

( do 25 tys. mieszkańców ) 

miejski     ⁭

( do 25 tys. mieszkańców ) 

miejski     ⁭

(pow.  25 tys. mieszkańców ) 



	Gmina
	
	
	

	Województwo
	
	
	

	tel. Stacjonarny
	
	
	

	tel. Komórkowy
	
	
	

	adres poczty elektronicznej 
	

	Status na rynku pracy 

	Jestem osobą bezrobotną  ( zarejestrowaną w PUP) 
	⁭  TAK                            ⁭    NIE  

	Jestem  zatrudniony 
	⁭  TAK                            ⁭    NIE  

	          w tym : 
	⁭    rolnik 

⁭    samozatrudniony

⁭    mikroprzedsiębiorstwo ( od 2 do 9 pracowników )

⁭    małe i średnie p-wo ( od 10 do 249 pracowników )

⁭    duże przedsiębiorstwo ( powyżej 249 pracowników) 

⁭    administracja publiczna 

⁭    organizacja pozarządowa 

	zawód wyuczony 
	
	zawód wykonywany
	

	Informacje dodatkowe

	Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną
	⁭  TAK                    ⁭    NIE  

	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
	⁭  TAK                    ⁭    NIE  


Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że :

1. Projekt „ Zdobądź zawód , o jakim marzysz „ jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Zapoznałem/-am się ze Statutem Szkoły Policealnej i „Regulaminem uczestnictwa w Projekcie” oraz deklaruję chęć dobrowolnego uczestnictwa w projekcie„ Zdobądź zawód , o jakim marzysz nr WND-POKL.09.03.00-24-074-09 w okresie od 01.07.2010r. – 30.06.2012r.  
3. Nauka w szkole trwa cztery semestry tj. od 01.09.2010 do 30.06.2012, z wyjątkiem technika bhp gdzie nauka trwa trzy semestry tj. od 01.09.2010 do 31.01.2012 lub od 01.02.2011 do 30.06.2012.
4. Oświadczam, że zgodnie z wymogami jestem uprawniony/ -a do uczestnictwa w Projekcie. 

5.Zobowiązuję się do uczestnictwa w dalszym procesie rekrutacji oraz dostarczenia osobiście lub przesłania za pośrednictwem poczty na adres biura Projektu tj. Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży, ul. Barlickiego 3 , 44-100 Gliwice wymaganych w procesie rekrutacyjnym dokumentów.

6. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną ( e-mail ).

7. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu nr WND-POKL.09.03.00-24-074-09  „ Zdobądź zawód , o jakim marzysz „ przez Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach oraz Instytucję Wdrażającą  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926, z późn. zmianami )

8. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo do wglądu do swoich danych i ich poprawianie.

9. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności karnej.
	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu 
	

	Data
	


Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży

ul. Barlickiego 3 , 44 – 100 Gliwice

(32)  775-18-37 0 784 993 217
www.halogen.org.pl  , sekretariat@halogen.org.pl
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