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Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Smaczna kuchnia w Agroturystyce”

wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziafanie 6.3 PO KL , Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia
poziomu aktywnosci zawodowej na obszarach wiejskich” Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

Data i podpis osoby przyjmujacej nr formularza
1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
' Imie (imiona) i Nazwisko { PESEL ]
( [ Bom A s o Ses e @ I
| Data i miejsce urodzenia: . ]
I BZIBN, srvesmses {1]1-1-1 = (o), (P Wi sosonq o sonmesaman st tme s R e ;
| Adres zameldowania: [ Dane kontaktowe:
Ulica/MIgISCOWOSE ....-_....voeooevooe oo j Telefon stacjonamy ...,
‘nrdomu v nrlOKAM Telefon komorkowy ...............ccccoeviiirrrnirnrecn
| kod POCZtOWY ......o......... POBZtE sussssmssisnsinpenes R ——
} POWIBL .o Adres do korespondencii: (wypelnic jesli jestinny niz
. zameldowania)
WOJBWOAZIWO ..o
L. — 7’ ulica/migjSCOWOSC.................ooveovoeee !
| Pe¢* oK o |
|
Obszar: o miasto J wies =il darmu J
" ] kod pocztowy ........ B ant PoCZta ..o |
Opieka nad dziecmi do lat 7 lub opieka nad osoba | {
‘ s POWIAY ..o |
zalezng* } |
f
| WOJEWOUZIWO ..o ;

’ Wyksztatcenie*: \
0 wyzsze magisterskie z tytulem o wyzsze zawodowe z tytutem o policealne

’ o $rednie ogolnoksztaicace 0 $rednie zawodowe 0 zasadnicze zawodowe \
= ponadgimnazjalne o gimnazjalne O podstawowe i
| .
|
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’ Prosze podac informacje na temat ukonczonego kursul szkolenia agroturystycznego ( data ukonczenia,
| nazwa podmiotu realizujacego szkolenie) : i
L

| |

A%}

LDoéwiadczenie zawodowe:

|Okres zatrudnienia I' Nazwa firmy Zawod wykonywany Czynnosci i zadania wykonywane

S x |
Posiadam Gospodarstwo 1 TAK I 0 NE
Agroturystyczne

|

— J
| Posiadam wolne zasoby mieszkaniowe i 00 TAK 7 NE ]
|

zamierzam je wykorzystaé na cele
agroturystyczne f
| Zrédta informacji o szkoleniu*:

o internet o plakaty 0 ulotki O znajomi ainne, jakie..............
i -

s

2. OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Swiadoma odpowiedzialnosci karnej, grozacej mi za skiadanie nieprawdziwych o$wiadczen, na podst. art. 233 Kodeksu
Kamego oswiadczam, Zze spelniam wszystkie wymogi uczestnictwa w ,Smaczna kuchnia w agroturystyce”
nr WND-POKL.06.03.00-26-021/10 tj. jestem:
03 osoba bezrobotna - zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
O w tym diugotrwale bezrobotng - zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy i pozostaje w rejestrze
Powiatowego Urzedu Pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat
0 osoba nieaktywna zawodowo - pozostaje bez zatrudnienia | jednoczesnie nie zaliczam sie do kategorii bezrobotni
0O w tym osoba uczaca sie lub ksztalcacq
0 osoba zatrudniong

O w tym rolnik
0 kobietg
0 osobg do 25 roku zycia (0 osoba po 50 roku zycia
0 osoba niepefnosprawna O inny status s
Migjscowosc, data czytelny podpis
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Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. OSWIADCZENIE KANDYDATA
Ja nizej podpisana o$wiadczam, ze:

o Zostalam poinformowana, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty
dla wszystkich, Dzialanie 6.3 PO KL ,Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywnosci zawodowe|
na obszarach wiejskich”;

« Zostatam poinformowana, ze szkolenie moze odbywac sig w innym migjscu niz miejsce mojego zamieszkania.

o Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z przepisami art. 23 ust. z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 2 2002 r. nr 101,poz. 926 z pozn. zm.), do celow zwiazanych z realizacja i promocjg projektu pn. ,Smaczna
kuchnia w agroturystyce’ nr WND-POKL.06.03.00-26-021/10, a takze w zakresie niezbgdnym do wywiazania
sie przez KSWP Konskie z obowiazkow sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Swietokrzyskiego Biura
Rozwoju Regionalnego, ul. Jagiellonska 70, 25-956 Kielce. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie
wiw danych w przysziosci pod warunkiem, e nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych wiw informacje przez Swietokrzyskie
Biuro Rozwoju Regionalnego, ul. Jagiellonska 70, 25-956 Kielce lub podmiot przez niego upowazniony do celow
sprawozdawczych z realizacji ustug, w ktorych bratam udzial oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

o Zostalam poinformowana o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych (oraz ich poprawiania)
przetwarzanych przez Koneckie Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci w Konskich.

o Jestem swiadoma, ze ziozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
W projekcie.

o Zapoznalam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego zapisy. W przypadku zakwalifikowania
na szkolenie zobowiazuje sie do regularnego uczgszczania na zajgcia i czynnego udziatu w szkoleniu.

o Oswiadczam, ze zostalam uprzedzona o odpowiedziainosci kamej z ant. 233 Kodeksy Karnego za ziozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wiw dane sg zgodne z prawda,

Migjscowosc, data czytelny podpis
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