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Załącznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w Projekcie „Uczeń z kwalifikacjami. Uzupełnienie podstawowej oferty kształcenia zawodowego w Powiecie Puławskim”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

DANE PODSTAWOWE:

Nazwisko:..................................Imię (Imiona): .................................................................

Płeć:  Kobieta ...........................Mężczyzna: ......................................................................    

Data urodzenia:.........................Miejsce urodzenia: ...........................................................
PESEL:......................................NIP: .................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA:

Ulica:......................................... Nr domu:...............................Nr lokalu:……………...….

Miejscowość:.............................Kod pocztowy:.......................Powiat: ..............................
Województwo:............................................................ 

ADRES KORESPONDENCYJNY (JEŚLI INNY NIŻ ADRES ZAMELDOWANIA):

Ulica:…………………..…………Nr domu:……….……………..Nr lokalu:…………….
Miejscowość:…………..………..Kod pocztowy:…………..…Powiat: ………………….
Województwo:…………….…....................................

DANE KONTAKTOWE:

Telefon domowy:...................... Telefon kom.: .................................................................

Telefon do szkoły:.......................E-mail:..............................................................................
NAZWA I ADRES SZKOŁY:

Nazwa szkoły:.................................................................................  

Ulica:......................................... Nr budynku:................................

Miejscowość:.............................Kod pocztowy: .......................Powiat: ............................
Województwo:...........................
ZGŁASZAM CHĘĆ UCZESTNICTWA W KURSIE (zaznaczyć jeden wybrany kurs):
· Operator wózka jezdniowego z napędem spalinowym i elektrycznym

· Operator obrabiarek sterowanych numerycznie

· Podstawowy kurs spawania/metoda MAG/

· Podstawowy kurs spawania/metoda TIG/

INFORMACJE DODATKOWE

1. W skali od 1 do 5 (gdzie 1- brak wiedzy i umiejętności 5 - wysokie umiejętności) określ poziom aktualnie posiadanej wiedzy i umiejętności praktycznych dotyczących zagadnień objętych kursem:

1
2
3
4
5

2. W skali od 1 do 5 (gdzie 1- brak motywacji  5 - wysoka motywacja) określ swój poziom motywacji do podniesienia kwalifikacji w obszarze objętym kursem:

1
2
3
4
5
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Organizator zastrzega sobie prawo do wyboru uczestników kursu spośród zgłoszonych kandydatów. Formularz  zgłoszeniowy nie jest zobowiązaniem organizatora do przeszkolenia wypełniającego formularz.

Uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 296 § 1 oraz art. 297 § 1-3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926).

Dane te wprowadzanie są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.

…………………….....…………

           
………………………………..........

             Data,  miejscowość                                    


           Podpis


