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internation centrum jezykowe

Projekt wspoftfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Organizator szkolenia:

Szkotfa Jezykéw i Zarzadzania, Nauczycielskie Kolegium Jezykéw Obcych ,PROMAR-International”,
35-112 Rzeszéw, ul. Bohateréw 12, tel. 017 860 15 15

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE OSOBOWE

Nazwisko Imie (imiona)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Pesel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ | Ple¢ [] kobieta [] mezczyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosé ] M!ej:scowos:c:: do 50_tys. mieszkgahcéw o o
[ ] Miejscowosé powyzej 50 tys. mieszkancow [[]Wie$

Kod pocztowy - Powiat i wojewodztwo

DANE KONTAKTOWE

Tel. stac. Tel. kom. e-mail

DANE DODATKOWE

Wyksztatcenie

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA | WYNAGRODZENIA

Nazwa pracodawcy

Zawo6d wykonywany Zajmowane stanowisko

S';:(etz :f‘r:;;g";:;i dawey |[1d0 1 roku [11do 5 lat (15 do 10 lat [ powyzej 10 lat

Wynagrodzenie brutto [ ] powyzej $redniej krajowej (3 185,61 zt brutto) [] ponizej sredniej

ZNAJOMOSC JEZYKA ANGIELSKIEGO

j,:lguke;lna znajomosé S z:zgnia [] elementarna E::ff;:;lfxv;becnle na []Tak [ Nie

Jesli tak, to jak dlugo | [ ] krocej niz rok []1do2lat []2 do 3 lat [] dtuzej niz 3 lata

1. Oswiadczam, ze:
e zapoznatem/tam sig z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim;
e zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie;
e zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz w ramach wspoétfinansowania krajowego z budzetu panstwa;
e mam swiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.
2. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.
3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do
celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiagzania sie
Beneficjenta projektu z obowiazkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych, o ktérych mowa w tym punkcie, w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie a) przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu, ul. Koscielna 37 lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji
ustugi szkolenia, w ktorej bratem udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez Beneficjenta projektu SJiZ Promar-International w Rzeszowie, Wykonawce szkolen Centrum Jezykowe Idea w Poznaniu, oraz
Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Zataczniki: 1) kserokopia dowodu osobistego, 2) zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu,
3) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

WYPELNIA CENTRUM JEZYKOWE IDEA

Data wptyniecia zgtoszenia.............cccceevveeinieecinnenn. Godzina.........ccceerunee. Podpis przyjmujacego ........ccccovueeeiiieeiiiiieniiee e




