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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w Projekcie „Inicjatywy lokalne szansą na rozwój Lubelszczyzny”

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

uczestnictwa w projekcie
„Inicjatywy lokalne szansą na rozwój Lubelszczyzny"
Numer projektu POKL.08.01.01-06-204/10

Priorytet VIII. Regionalne kadry Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych 
i doradztwo dla przedsiębiorstw
	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	
	Data wpływu:



	
	Przyjął:

	
	Data szkolenia POKL

	Data szkolenia PROW




	STATUS KANDYDATA:

( pracownik* administracji publicznej (pełna nazwa instytucji)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

( pracownik* (lub wolontariusz wykonujący świadczenia na podstawie pisemnego porozumienia z korzystającym) NGO (pełna nazwa organizacji)**
………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Dane osobowe Kandydata

	1. Imię (imiona)
	

	2. Nazwisko
	

	3. Płeć
	Kobieta
	(
	Mężczyzna
	(

	4. Wiek
	………………
	5. PESEL 
	___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

	6. Wykształcenie
	podstawowe (
	gimnazjalne (
	ponadgimnazjalne (
	pomaturalne(
	wyższe (

	7. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	Nie dotyczy

	Dane kontaktowe Kandydata (adres zamieszkania)

	8. Ulica
	……………………………………………………………………………………………………

	9. Nr domu
	…………………………….
	10. Nr lokalu 
	………………………….

	11. Miejscowość
	…………………………………………………………….

	12. Obszar


	Obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
	(

	
	Obszar wiejski (tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej)
	(

	13. Kod pocztowy
	………………………………
	14. Województwo
	……………………………..

	15. Powiat
	

	16. Telefon stacjonarny 
	……………………………..
	17. Telefon kom.
	……………………………..

	18. Adres e-mail
	

	19. Adres korespondencyjny (proszę wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania)
	

	Dane dodatkowe Kandydata 

	20. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	w administracji publicznej*
(w administracji rządowej lub samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)
	(

	
	w organizacji pozarządowej**
	(

	Zatrudnienie na terenie województwa lubelskiego
	tak     (
	nie      (

	* Zatrudniony – oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu Pracy, tj. osobę zatrudnioną na podstawie umowy 
o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także osobę wykonującą pracę na podstawie Kodeksu Cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilno-prawnych (umowa zlecenia-umowa 
o dzieło) 

                   - oznacza również pełnoletniego wolontariusza wykonującego świadczenia na podstawie porozumienia z korzystającym (w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie), jeśli wykonuje on świadczenia przez okres dłuższy niż 30 dni i obejmuje okres uczestnictwa w Projekcie

** Organizacji pozarządowej - w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego 
i wolontariacie)

	Skąd dowiedział/a się Pan/i o projekcie?

	prasa
	(
	radio
	(
	Internet
	(

	ulotka
	(
	plakat
	(
	wizytówka
	(

	inne
	(
	proszę podać jakie: …………………………………………

	Dane dodatkowe Kandydata (wypełnia organizator)

	21.Rodzaj przyznanego wsparcia
	szkolenie
	(

	22.Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	23.Data zakończenia udziału w projekcie
	

	24.Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	25.Powód wycofania z proponowanej formy wsparcia
	


Oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Inicjatywy lokalne szansą na rozwój Lubelszczyzny" i akceptuję jego zapisy,
- zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

- wyrażam zgodę na udział w badaniu/ach monitoringowym/ch, które odbędą się po zakończeniu mojego udziału w projekcie oraz 
deklaruję udział w projekcie „Inicjatywy lokalne szansą na rozwój Lubelszczyzny" i:
- oświadczam, że jestem zatrudniony (w rozumieniu Regulaminu Projektu) w jednostce samorządu terytorialnego, jednostce im podległej lub w organizacji pozarządowej, 
- oświadczam, że zamieszkuję lub jestem zatrudniony/-a na terenie gmin wiejskich lub miejsko-wiejskich województwa lubelskiego.
- oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.
…………………………………………………….                     ……………………………………………………………….

(miejscowość i data)






    (czytelny podpis)
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 Biuro Projektu: 20-126 Lublin, ul. Unicka 4 lok. 323a;  tel:  81 442 00 16; fax:  81 442 00 15 www.rozwojlokalny.pl/inicjatywy;    e-mail: inicjatywy@rozwojlokalny.pl

