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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dla POLSKIEJ GIELDY PRACY Sp. z 0.0., Biuro Projektu: 20-731 Lublin, ul. Poznanska 29, tel. (081) 743-84-00, w celu ustalenia uprawnien do
udziatu w Projekcie ,Pole do popisu” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspétfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Priorytetu VIII, Dziatanie 8.1, Poddziatanie 8.1.2 realizowanego w woj. lubelskim w ramach umowy podpisanej z Samorzadem

Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, NR WNIOSKU: POKL.08.01.02-06-077/09

DANE OSOBOWE KANDYDATA
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Decydujac sie na jeden z ponizszych kurséw zobowiazuje sie do udziatu w doradztwie zawodowych:
- przed rozpoczeciem kursu: doradztwo zawodowe indywidualne - 2h, doradztwo grupowe - 18h

- po zakonczeniu kursu: doradztwo zawodowe indywidualne - 2h
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Sad Rejonowy w Lublinie, XI Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego KRS:0000200295, NIP 712-26-03-387, Kapitat zaktadowy: 150. 000 PLN
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Jestem zainteresowana/y udzialem w kursie

Zakfadanie i prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej

Finanse i rachunkowos$¢ matych
przedsiebiorstw

Pozyskiwanie srodkow unijnych (z
naciskiem na PROW - 0$ 3 i RPO
WL)

Kadry i ptace

Agroturystyka

Profesjonalne techniki sprzedazy

Organizacja sprzedazy

Transport, logistyka i gospodarka

internetowej magazynowa

Marketing turystyczny z
elementami grafiki komputerowej

Kurs prawa jazdy kat. C Kurs prawa jazdy kat. C + E

Kurs prawa jazdy kat. D

Kurs kosmetyczny z elementami
wizazu

Jednoczesnie oswiadczam, ze: (Kandydat musi spetnia¢ JEDEN z ponizszych warunkéw) (zaznaczy¢ wiasciwe):

Potwierdzenie

O Jestem rolnikiem

a) jestem petnoletnia osobg fizyczng ubezpieczong w KRUS (w rozumieniu
przepisow ustawy z dn. 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw),
b) zamieszkuje lub pracuje na obszarze woj. lubelskiego, w gminie wiejskiej,
miejsko-wiejskiej lub w miescie do 25 tys. mieszkancow c) wykonuje dziatalnosc
rolnicza.

(wymogi zawarte w punktach a, b, c muszg by¢ spefnione réwnoczesnie)

O Jestem domownikiem

a) ukonczylem/tam 16 lat, b) pozostaje z rolnikiem we wspdélnym gospodarstwie
domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim
sgsiedztwie, c€) stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jestem zwigzana
z rolnikiem stosunkiem pracy, d) zamieszkuje lub pracuje na obszarze woj.
Lubelskiego, w gminie wiejskiej, miejsko-wiejskiej lub w miescie do 25 tys.
mieszkancéw.

(wymogi zawarte w punktach a, b, ¢, d muszg by¢ spetnione réwnoczesnie)

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,Pole do popisu” wspoéffinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego na podstawie umowy podpisanej z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego.
2. Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem udziatu w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do

uczestnictwa w nim.

4. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

5. Akceptuje fakt, ze ostateczny temat szkolenia, w ktorym wezme udziat zaleze¢ bedzie od decyzji Komisji Kwalifikacyjnej, i ze moze
on by¢ inny od wytypowanego przeze mnie powyzej, jednakze ostateczny temat szkolenia musi by¢ przeze mnie zaakceptowany.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do jego Realizatora.

7. Zobowigzuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania oraz po uptywie
6 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te bedg wykorzystane do sporzadzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do
oceny rzeczywistych proceséw zachodzacych na rynku pracy.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do
realizacji catosci Projektu.

9. Oswiadczam, ze zamierzam podjaé zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z dziatalnoscig rolnicza lub zamierzam podjaé
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza.

10. Nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace i na podstawie umowy
prawa cywilnego, nie prowadze pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, nie jestem uczniem/stuchaczem szkdét dziennych, nie
jestem studentem studiéw dziennych, nie pobieram zasitku dla bezrobotnych.

11. Nie jestem poza wiekiem produkcyjnym tj. ponizej 18rz i powyzej 60rz (kobiety) 65rz (mezczyzni).

12. Oswiadczam, ze nie korzystam z pomocy o tym samym zakresie finansowanej z innego zrédta.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy
o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.
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Podpis osoby sktadajacej formularz
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