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FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY

IMie i NazWisSKO.........oovi it e Data Urodzenia............ccccovveeeennnnsl Wiek.......ccovvvvnes

PESEL NIP_ - - Stan cywilny: wolny/wolna zonaty/zamznall
Adres zamieszkania

MIASTO[] WIES [
Kod pocztowy - MieJSCOWGE(POCZEY +evvurvvriiriiniiiineiiinneieesnnes Powiat ... vve i e
Ulica/ Wies(nr domu/ nrlokalu)...........coeviiii i, Tel. dom.......c.ceeeennn . Tel. kom ...
Wymogi formalne:
v' Czy Pan/ Pani prowadzi gospodarstwo rolne ogzibi TAK NIE]

v' Czy zamieszkujesz w gospodarstwie rolnym jako daikddotyczy oséb nie prowagz/ch gospodarstwa osabie)
TAK [J NIEL
v' Prosz okreili¢ pokrewigistwo z whdcicielem gospodarstwa(dotyczy oséb nie prowageh gospodarstwa osabie)
................................................... (np.zona, cérka ,syn itp.)

v' Czy aktualnie pobiera Pan / Pani nauk TAK [ NIE [
SN 1 [ 7Y S 00 1oy 2 o Yo Lo b= e o b T O U UP OO P PR
v' Wyksztatcenie

Podstawowe] zawodowe] srednie [J wyzszel|

v' Prosz poda’ date UKOICZENIA INAZWE SZKON........cccoiiiiiiii ittt e e et e e s st e e e eene e e e e etraee e

v' Prosz wskazé szkolenia magce podniéé kwalifikacje i poméc w znalezieniu pracy poza ictlmem
.Ksiegowy matej Firmy”,

»Opiekunka dziecgica i 0s6b starszych”,

~Sekretarka z naukjezyka angielskiego”,

.Nowoczesny sprzedawca z obgidk@mputera i kasy fiskalnej”,

.Pracownik malej gastronomii”.

[

Szkolenia prowadzone w ramach Projektu realizowanego w ramach 2 Priorytetu "Wzmochienie rozwoju zasobow | udzkich
w regionach” ZPORR. Dziatanie 2.3 ,Reorientacja zawo dowa 0s6b odchodz acych z rolnictwa”.

Oswiadczam, ze:

Zostalem/am/ poinformowany/ag, projekt ,Krok do przodu” jest finansowany #edkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zokmyje
si¢ do udzielania nieztdnych informacji dla celéw monitoringu i ewaluadjimiesicy po zakéczeniu udziatu w szkoleniu.

Oswiadczam,ze spetniam wymagania formalne dotycez beneficjentéw ostatecznych. Passe dane przedstawione przeze mnie wazkvui
z ubieganiem si o udziat w projekcie ,Krok do przodu” odpowiadajtanowi faktycznemu i as prawdziwe. Jestemiwiadomy/a/
odpowiedzialnéci prawnej, jak ponosz w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zbierangcpotrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji pekfju (zgodnie z Ustaw
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgicbviDz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.3wldadczam,ze zostatam poinformowana,
iz administratorem danychethzie Grodek Doksztatcania i Doskonalenia Zawodowego ,Elismczs¢ danych osobowychgdzie udostpniana
Partnerowi Projektu: Fundacji Ekspert — Kujawy wwWroctawiu.

Data i podpis kandtal
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