IMAGINE HOUSE Centrum Szkolenia Zawodowego Pawet Ptak
ul. Krakowska 21, 33-113 Zbylitowska Goéra
TEL/FAX: 014/ 674 39 16, 014/692 69 24

Pieczgtka Beneficjenta

ANKIETA REKRUTACYJNA
Numer projektu POKL.08.01.01-12-271/09
Tytul projektu Certyfikowane kwalifikacje — nowa szansa
Nazwa szKkolenia
Kod szkolenia/nr grupy
Powiat/miejsce
organizacji
Imie: Nazwisko: Ple¢® M K
Wiek w latach:
Data i miejsce urodzenia: - -
Dane do kontaktu:
PESEL
Adres zamieszkania: numer telefonu :
ul. ar telefon komorkowy:
miejscowosé e-mail:
kod pocztowy - poczta fax:
powiat
wojewodztwo
obszar miejski/wiejski*
Poziom wyksztalcenia:
Opieka nad dzie¢mi do Pracownik w gorszym polozeniu: Q- brak
P gorszym p 1 QO podstawowe,
lat 7 lub opieka nad TAK / NIE * O gimnazjalne,
. U ponadgimnazjalne
osoba zalezna: TAK / O pomaturalne
NIE * O wyzsze
Status osoby projektu na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (wlasciwe zaznaczy¢):
*  Bezrobotny:
U osoba dlugotrwale bezrobotna
* Nieaktywny zawodowo:
U osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca si¢
e Zatrudniony:
O rolnik,
O samo zatrudniony
U zatrudniony w administracji publicznej
U zatrudniony w duzym przedsi¢biorstwie
O zatrudniony w matym przedsigbiorstwie
U zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie
U zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
U zatrudniony w organizacji pozarzadowej
. Wt ym
U pracownicy w gorszym polozeniu
Whiasciwe zakresli¢
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cztonkowie mniejszosci narodowe;j lub etnicznej
migranci

osoby niepelnosprawne

osoby z terendw wiejskich

pgoog

Odbyte kursy i szkolenia:

Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystat(ta) Pan/Pani z odptatnych/nieodptatnych szkolen lub kursow zawodowych/
przekwalifikowujacych? O TAK O NIE

Jesli tak, to prosze podaé nazwe szkolenia, kursu(ow):

L e
2
3o ettt eeeeei e eieeseieseiesseieseiessesesesessenesenesstnessenesetnetatetatet et aeaeeaenes
Zrédlo informacji o projekcie: U Inne gazety:

U  Wojewddzki Urzad Pracy, O Telewizja:

O Powiatowy Urzad Pracy, O Ulotki informacyjne,

O  Urzad Gminy, Q Plakat informacyjny,

U Starostwo Powiatowe, O E-mailing,

O Inne radia lokalne: Q Strona internetowa Beneficjenta,

O Gazeta Wyborcza U Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),

U Inne:

Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

Zostatem/lam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz w ramach wspolfinansowania krajowego z budzetu panstwa,

Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjno - doradczym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do udziatu
w projekcie,

Mam swiadomosé, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2.0swiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;.

3.0dnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)

b)

c)

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywiqzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkow sprawozdawczych wobec
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych o ktorych mowa
w punkcie a) w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione
w punkcie a) przez Wojewodzki Urzqd Pracy w Krakowie, ul. Plac na Stawach 1 lub podmiot przez niego upowazniony
do celow sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktorej bratem udzial oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany o prawie dostegpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewodzki Urzqd Pracy w Krakowie

4.Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zloienie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ;e ww. dane sq zgodne z prawdg.

Data Podpis Uczestnika projektu
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