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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 ,Twoja
przysztos¢ w turystyce” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VI Dziatanie
6.1, Poddziatanie 6.1.1 realizowanego w wojewddztwie lubelskim na mocy umowy podpisanej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lublinie Nr POKL.06.01.01-06-072/09-00

DANE OSOBOWE KANDYDATA

IMIQ (IMIONA) I it e e sreesreenaanae NAZWISKO: ..ottt ete et e et ereeeneesaesnnearaans

Data i miejsce urodzenia:

dzien: D D miesigc: D D rok: D D D D W ittt ettt ettt et e e e te e eaeeneanes (WOJe e )

pesec: || LTI wee: LD DT

Adres statego zameldowania: Adres zamieszkania (do korespondencji):
MIEJSCOWOSE . ittt ettt es

Ty FT oo Y Y- oF T
WOJEWOAZEWO ...t

WOFEWOAZEWO: .ttt st sttt e st b e s besenen
L8] LT TSRS PR TTRS

LU 1o RSP SR
Nrdomu: ....ccovveivnnennee. Nr mieszkania: .....cccccceeveeveiienece e

Nr domu: ....ceevevnns Nr mieszkania: .....cccocevevereieeeennnnn,
Kodpocztowy:DD'DDD DD DDD
2T Yor4 = F AU Kod pocztowy: -
POWIAE: e POCZEA: vvivvssivsssvssss s

Dane kontaktowe:
[0 Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys.
mieszk:ﬁZéw; Jski (gminy miejskie i mi powyze) ¥ Telefon stacjonarny (z nr KierunkoOwym) .......cccocevviieveeiesie e,
0 Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy miejsko-wiejskie i Telefon KOMOIKOWY ......cooviviieiieieeeeeeieteteeeeee et tee st ee st en s
miasta do 25 tys. mieszkancow) ) .

Adres poczty elektroniCZNEe]:......cccoeiiiiiiriee e e
Wyksztalcenie:
Posiadam wyksztatcenie: brakO podstawowel] gimnazjalned ponadgimnazjalne O pomaturalned wyzszell
=TT Lo Yo IRV YAV U [o7.do) 0 1Y ] =Y 4] r=Tox VAT
Kwalifikacje (0dbyte KUIrSY, UPFraWnIENIa iED.) oottt et ettt et et e et e s e e sbe e+ e eaeesseeeaeesae et sesseenseessesbeenaesseesbeenseassesaeensesseesbennnenns
Sytuacja socjalno - bytowa: [0 bardzo dobra [ dobra O trudna [0 bardzo trudna

Zobowigzuje sie o udziatu w :
grupowym poradnictwie zawodowym - indywidualnej ustudze doradczej - 4 h posrednictwie pracy - 2 h

30 godzin dydaktycznych

Jestem zainteresowana udziatem w kursie:

Organizator ustug cateringowych Pracownik administracyjno — biurowy Pracownik recepcji hotelowej z jezykiem
z modutem przedsiebiorczosci w turystyce angielskim
Zrodia finansowania projektow Marketing turystyczny z elementami Barman - kelner z jezykiem angielskim i kasg
turystycznych z modutem i : )
grafiki komputerowej fiskalng,

przedsiebiorczosci

Obstuga klienta w turystyce z elementami

sprzedazy z j. angielskim Profesjonalny menedzer gastronomii

Ksiegowos$¢ w turystyce

Zarzadzanie przedsiebiorstwem
agroturystycznym z modutem
przedsiebiorczosci

Kierowca autobusu: kurs prawa jazdy

kat. D + kurs ,przew6z oséb” Pilot wycieczek

POLSKA GIELDA PRACY Sp. z 0.0., 20-731 Lublin, ul. Poznanska 29, tel./faks 081 743 84 00
Sad Rejonowy w Lublinie, XI Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego KRS:0000200295, NIP 712-26-03-387, Kapitat zaktadowy: 150. 000 PLN
www.gielda.pracy.com.pl
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O kursach dowiedziatam sie z:

radia, jakie? ..o parafii ogtoszenia prasowego
NAzZWa gazety. ..
plakatu/ulotki urzedu pracy Internetu
rozmowy telefonicznej z konsultantka od znajomych INNE e

Jednoczesnie oswiadczam, ze: (Kandydat musi speini¢ ponizszy warunek) (nalezy zaznaczy¢):

Jestem osobg, pozostajaca bez zatrudnienia, zamieszkujacq jeden z powyzszych
powiatéw: wtodawski, hrubieszowski, opolski, janowski, krasnostawski, tomaszowski lub
miasto Zamosé

Podpis Beneficjenta Ostatecznego

Kandydat musi spetni¢ co najmniej jeden z ponizszych warunkoéw:

Dokumenty potwierdzajgce:
1. Zaswiadczenie z urzedu pracy

a) jestem osoba bezrobotna, czyli zarejestrowang w powiatowym O 2. Historia bezrobotnego

urzedzie pracy mniej niz 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat

Podpis Beneficjenta Ostatecznego

Dokumenty potwierdzajgce:

b) jestem osobg dtugotrwale bezrobotna, czyli pozostaje w rejestrze 1. Zaswiadczenie z urzedu pracy
powiatowego urzedu pracy facznie ponad 12 miesiecy w okresie O 2. Historia bezrobotnego
ostatnich 2 lat e e R AR AR AR AR AR RN AR RARARRR AR RR RN

Podpis Beneficjenta Ostatecznego

c) jestem osoba nieaktywng zawodowo, czyli osobg pozostajaca O
bez zatrudnienia, ktdra jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni

Podpis Beneficjenta Ostatecznego

Jestem osoba:

O bezrobotng do 25 r.z OO0 bezrobotna O ktéra po urodzeniu dziecka O bezrobotng pow. 50 r.z O bezrobotng bez

dtugotrwale nie podjeta zatrudnienia kwalifikacji zawodowych
O bezrobotng bez O bezrobotna bez O bezrobotna, samotnie O bezrobotna, ktéra po odbyciu O bezrobotng
doswiadczenia wyksztatcenia wychowujacg co najmniej jedno kary pozbawienia wolnosci nie niepetnosprawng
zawodowego Sredniego dziecko do 18 r.z podjeta zatrudnienia

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU ,TWOJA PRZYSZLOSC W TURYSTYCE”
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,Twoja przysztos¢ w turystyce” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Departament Zarzadzania Europejskim
Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, oraz Polska Gietda Pracy Sp. z 0.0. z siedzibq w Lublinie ul.
Poznanska 29;
2) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;
3) Moje dane osobowe moga zostaé udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i
sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis

Ja nizej podpisana/ny o$éwiadczam, ze:
1. Zgtaszam che¢ udziatlu w Projekcie wspdtfinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na mocy umowy podpisanej z
Wojewoddzkim Urzedem Pracy w Lublinie.

2. Zostatam/tem poinformowana/ny, ze Projekt ,Twoja przysztos¢ w turystyce” jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniona do uczestnictwa w nim.

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

5. Akceptuje fakt, ze ztozenie formularza nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Polskiej Gietdy Pracy Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie, przy ul. Poznanskiej 29.

6. Zobowigzuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania Projektu. Dane te bedq wykorzystane do

sporzadzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do oceny rzeczywistych proceséw zachodzacych na rynku pracy.

7. Oswiadczam, ze jesli jestem osoba zarejestrowanq w Powiatowym Urzedzie Pracy, zobowigzuje sie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia
powiadomi¢ urzad pracy o udziale w szkoleniu realizowanym w ramach Projektu ,Twoja przyszto$¢ w turystyce”

8. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniona/-y na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace oraz
na podstawie umowy prawa cywilnego.

9. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

10. Oswiadczam, ze nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS

11. Oswiadczam, ze jestem w wieku produkcyjnym zdolna/-y i gotowa/-y do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie czasu pracy

12. Oswiadczam, ze nie jestem uczniem /stuchaczem szkdt dziennych oraz nie jestem studentem studiéw dziennych.

13. Oswiadczam, ze zamierzam podja¢ zatrudnienie w obszarach nie zwigzanych z dziatalnoscig rolniczg lub podjaé pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza

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
prawdaq, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Mi€JSCOWOSC. v vuiniiniiiie e eeeaie e eneans [0 3 = PN
Podpis osoby sktadajacej formularz
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