[image: image1.png][ )

TOWARZYSTWO WSPIERANIA INICJATYW
KULTURALNO-SPOLECZNYCH
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Towarzystwo Wspierania Inicjatyw Kulturalno-Społecznych „TWIKS”

al. Wojska Polskiego 63/p. 425,
70-476 Szczecin



	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt: „E_PERSONEL II”

nr: PO KL/1/6.1.1/166/12

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Podziałanie 6.1.1


	DANE OSOBOWE:

	Imiona:
	Nazwisko: 

	PESEL:
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu: 

	Data urodzenia:
	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:

	Wykształcenie:     ( podstawowe      ( gimnazjalne      ( ponadgimnazjalne      ( pomaturalne      ( wyższe

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności:  
	( tak
	( nie
	Chcę korzystać z opieki nad dziećmi do lat 7 lub opieki nad osobą zależną:
	( tak
	( nie

	Chcę korzystać z opiekuna osoby niepełnosprawnej  
	( tak
	( nie
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu: 

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Województwo: 

	Poczta
	Gmina:
	Powiat:

	Obszar:
	· miasto

Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców
	· wieś

Gminy wiejskie, gminy wiejsko miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	ADRES do korespondencji: (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr lokalu: 

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Województwo: 

	Poczta
	Gmina:
	Powiat:

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ: (zaznaczyć właściwe)

	(
	Osoba pozostająca bez zatrudniania nie zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy (osoby nieaktywne zawodowo)

	(
	Osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w Powiatowym urzędzie pracy (osoby bezrobotne)

	(
	Nie uczę się w systemie dziennym

	W ramach projektu chciałabym / chciałbym uczestniczyć w szkoleniu w zawodzie: 

	(
	PROGRAMISTA   (rekrutacja styczeń – luty 2013; realizacja szkoleń od marca 2013)

	(
	GRAFIK KOMPUTEROWY (rekrutacja październik – listopad 2013; realizacja szkoleń od stycznia 2014)

	(
	WEBMASTER (rekrutacja wrzesień – październik  2014; realizacja szkoleń od listopada 2014)

	Dlaczego chcę wziąć udział w projekcie:




	Oświadczam, że:

· Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w tym danych wrażliwych 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 procesu rekrutacji do projektu.

· Oświadczam, że zostałem/am poinformowana/-y, iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
· Zapoznałam/-em się z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.
· Oświadczam, iż w/w dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

   _____________________


   
                                      ________________________

     Miejscowość i  Data

                                                                                         Czytelny podpis

Formularz proszę przesłać e-mailem na adres biuro@twiks.pl do dnia 31.01.2012 

Wszelkich informacji udziela pani Joanna Polaków  pod numerem tel.: 536 313 892 w godzinach 8.00- 16.00.
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


