22 5 Mz

A NS
BIURO INICJATYW (s s
SPOLECZNYCH 8] L

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Zakres danych osobowych uczestnikow biorgcych udziat w projektach realizowanych
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Dane wspdlne

Lp. | Nazwa

1 | Tytut projektu: Doskonalenie mechanizméw konsultacji spotecznych w Gminie Libigz

2 | Nr projektu: POKL.05.04.02-00-F45/13

3 | Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projekt: V. Dobre rzgdzenie

4 | Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt: 5.4 Rozwdj potencjatu trzeciego sektora

5 | Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projekt: 5.4.2 Rozwadj dialogu obywatelskiego

Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymujg wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Imie (imiona):
2 Nazwisko:
3 Ptec: O kobieta ‘ O mezczyzna
4 PESEL:
O brak (brak formalnego wyksztafcenia)
O podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)
O gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Dane gimnazjalnej)
uczestnika O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
5 Wyksztatcenie: szkoty sredniej — wyksztafcenie srednie lub zasadnicze
zawodowe)
O pomaturalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 .
6 P : . O tak O nie
lub opieka nad osobg zalezna:
7 Ulica:
Dane
8 Nr domu:
kontaktowe
9 Nr lokalu:
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10 | Miejscowosc:
11 | Obszar: O wiejski O miejski
12 | Kod pocztowy:
13 | Wojewddztwo:
14 | Powiat:
15 | Telefon stacjonarny:
16 | Telefon komdrkowy:
Adres poczty elektronicznej
17 .
(e-mail):
Bezrobotny O Tak O Nie
w tym O Osoba dtugotrwale bezrobotna
Nieaktywny O Tak O Nie
zawodowo
w tym [1 Osoba uczaca sie lub ksztatcaca
Dane 18 | Status osoby na rynku pracy Zatrudniony - F Tak O Nie
dodatkowe w chwili przystapienia do ' Rolnik o,
projektu O Samozatrudniony
O Zatrudniony w administracji publicznej3
O Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie4
w tym O Zzatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie5
O zatrudniony w matym przedsiebiorstwie6
O Zzatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie7
O Zatrudniony w organizacji pozarza)dowej8

Oznacza  osob¢  bedaca  rolnikiem  oraz  domownikiem w  rozumieniu  Ustawy z dnia 20  grudnia  1990r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 1991 r. Nr 7, poz. 24, z pbézn. zm.), w szczegblnosci, osobe, ktora
jednoczesnie:

- jest petnoletnia oraz zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w
pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym,

- jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, a takze domownik, czyli w szczegdlnoscei osoba, ktora:
- ukonczyta 16 lat,

- pozostajaca z rolnikiem we wspélnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujaca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim
sasiedztwie,

- stale pracujaca w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

? Oznacza osobe fizyczng prowadzacy dziatalnosc¢ gospodarcza, nie zatrudniajaca pracownikow.

3 Oznacza osobe zatrudniong w administracji rzadowej i samorzadowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych.

4 Oznacza osobg¢ zatrudniong w przedsigbiorstwie zatrudniajacym powyzej 249 pracownikow.

5 Oznacza osobg zatrudniong w przedsigbiorstwie zatrudniajacym od 50 do 249 pracownikow.

6 Oznacza osobe zatrudniong w przedsigbiorstwie zatrudniajacym od 10 do 49 pracownikow

7 Oznacza osobe zatrudniona w przedsigbiorstwie zatrudniajagcym od 2 do 9 pracownikow.

® Oznacza osobe zatrudniong w organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dnia 29
maja 2003 r. z poz. zm.)
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O Szkolenia
Prosze zaznaczy¢ form Ol Doradztwo
@ e € O Grupa robocza ds. konsultacji Strategii
19 | wsparcia, w ktérej Pan/Pani chce . . . )
o, Integracji i Rozwiazywania Probleméw
uczestniczy¢.
Spotecznych
O Grupa robocza Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie
Jak Pan/Pani ocenia swdj poziom
wiedzy na temat konsultacji
¥ ) O niski
spotecznych, w tym zasad , .
. N O $redni
20 | planowania konsultacji .
O wysoki
spotecznych, podstaw prawnych
oraz ewaluacji konsultacji
9
spotecznych?
O tak
Czy wykorzysta Pan/Pani wiedze O raczej tak
21 | nabytg podczas szkolenia w O raczej nie
10 .
praktyce? O nie
22 | Rodzaj przyznanego wsparcia
23 Data rozpoczecia udziatu
w projekcie
24 Data zakonczenia udziatu
w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby we
25 | wsparciu zgodnie z zaplanowana [ Tak [ Nie
dla niej sciezka uczestnictwa
Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:
1. Deklaracja przystgpienia do projektu
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Miejscowos¢, data Czytelny podpis
® Dotyczy 0sob, ktore aplikujg na Szkolenie
0 Dotyczy 0sob, ktére aplikuja na Szkolenie
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