KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Pieczitka Beneficjenta

* X %

UNIA EUROPEJSKA *
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY i

* ok

* 4k

ANKIETA REKRUTACYJNA

Tytut projektu $wietokrzyskim

Podnoszenie kwalifikacji i umiejgtnosci pracownikéw ochrony zdrowia w wojewodztwie

Numer projektu] WND-POKL.08.01.01-26-056/09

Priorytet,
Dziatanie,

Poddziatanie |doradztwo dla przedgbiorstw

Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Dziak®.1 Rozwoj pracownikow i
przedsgbiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranm®aoju kwalifikacji zawodowych i

Szare pola wypetnia organizator

Miejsce
rekrutaciji

Data wptywu
zgloszenia

Imie:

Nazwisko:

Opieka nad dziémi do lat 7 lub opieka nad osoh zalezng TAK/NIE *

Adres zamieszkania:

ul. nr

Dane do kontaktu:

numer telefonu stacjonarnego:

lub

numer telefonu komérkowego:

miejscowa¢ (obszar miejski/

obszar wiejski)*

poczta

powiat

wojewddztwo

e-mail:

Poziom wyksztatcenia*:

Q brak,

podstawowe,

gimnazjalne,

ponadgimnazjaln@rednie lub zasadnicze zawodowe)
pomaturalngukonczona szkotfa policealna)

U wyzsze

a
a
a
a

Status Uczestnika projektu:
Pracujaca osoba dorosta (powsej 18.
zycia), wykonujaca prace na podstawie:
U umowy o prae,
U umowy zlecenia,
U umowy o dzieto.

roku

W przypadku, gdy Uczestnik jest zatrudniony na podswie® umowy o praa, zlecenia, o dzieto:

Zawdd wykonywany / stanowisko:

Obecny czlonek zespotu ratowniczego*

TAK/NIE

Pracownik pogotowia*

TAK/NIE

Nazwa pracodawcy:

1 Zaznaczy umowg, na podstawie ktérej Uczestnik jest kwalifikowadty projektu.

* Wiasciwe zaznaczy kotkiem
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Plakat informacyjny,

Strona internetowa Organizatora,

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
Inne:

Zrodto informacji o projekcie:
O Wojewddzki Urad Pracy,
0 Gazety:
O Ulotki informacyjne,

0000

1.0swiadczamze:
- Zapoznalem/tam giz zasadami udziatu w w/w projekcie i wiam zgod na uczestnictwo w nim,
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestistywrojekcie,
Zostatem/tam poinformowany/nage projekt jest finansowany z&rodkOw Unii Europejskiej w ramac
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Wyrazam zgod na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym magym okréli¢ moje predyspozycje do udzigtu

w projekcie,
- Mamswiadoma¢, ze szkolenie nie@ odbywa sie w miejscowdci innej od mojego miejsca zamieszkania.
2.0swiadczam ze nie prowadg dziatalnasci gospodarczej.
3.0dnasnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
Wyrazam dobrowola zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie maianych osobowyc
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Usgtaavdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie dany
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze, ztn.xeléw zwizanych z rekrutagj przeprowadzenier
szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, koriro a take w zakresie niezdnym do wywjizania sg
Beneficjenta projektu z obayzkéw sprawozdawczych.
4.Uprzedzony/a o odpowiedziaku za sktadanie éwiadczei niezgodnych z prawg niniejszym @dwiadczam,
ze ww. dane g zgodne z prawg

L

=)

=)

Data Podpis Uczestnika projektu
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