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Człowiek – najlepsza inwestycja

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


PROJEKT:

„DAJ SOBIE SZANSĘ – ODKRYJ SWÓJ POTENCJAŁ!"

Realizowany w ramach Priorytetu VII „Promocja Integracji Społecznej"

Działanie 7.2 „Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej"

Poddziałanie 7.2.1 „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

ZGŁASZAM SWÓJ UDZIAŁ W SZKOLENIU W RAMACH PROJEKTU

„DAJ SOBIE SZANSĘ – ODKRYJ SWÓJ POTENCJAŁ”

Celem projektu jest aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych, które są zagrożone wykluczeniem społecznym. 

Cel ten zostanie osiągnięty poprzez:

· nabycie przez osoby niepełnosprawne umiejętności kierowania pojazdem samochodowym i przygotowanie do egzaminu prawa jazdy kategorii B;

· nabycie oraz podniesienie umiejętności w zakresie podstaw obsługi komputera, autoprezentacji, radzenia sobie ze stresem, jak i poznanie technik negocjacji;

· stworzenie warunków do szybkiej adaptacji osób niepełnosprawnych znajdujących się w nowej, często stresującej sytuacji. 

Wypełnij bądź zaznacz prawidłową odpowiedź  

Dane uczestnika
















1
Imię (imiona)
                                   

2
Nazwisko 
                                    











3
Płeć     

           

4
Wiek 
                     





        



5 
PESEL 














6
Wykształcenie

       podstawowe

   gimnazjalne

      zawodowe 














                    średnie

           wyższe

























Dane kontaktowe


















7
Ulica 





Należy podać adres 

korespondencyjny











 




8
Nr domu 


 9        
 Nr lokalu


10 
Kod pocztowy 














11 
Miejscowość  










12
Obszar 






Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy wiejskim    

      




Obszar miejski


Obszar wiejski 





Gminy miejskie i miasta 

powyżej 25 tys. mieszkańców

Gminy wiejskie, gminy wiejsko - miejskie i 

miasta do 25 tyś. mieszkańców




13
Województwo 



m





14
Powiat





m






15
Telefon stacjonarny / FAX











16
Telefon komórkowy 




17
Adres e-mail 










Dane dodatkowe





m





18
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 





A
 Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy






                             
                        TAK 

                     NIE










Jeśli w poprzednim pytaniu zaznaczono TAK: Czy pozostaje osobą bezrobotną 

(zarejestrowaną w PUP) przez okres? 




                         
            powyżej 12 miesięcy  

                                 poniżej 12 miesięcy 














B
 Nie pracuję i nie jestem osobą zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy



                                               TAK 

                      NIE
















C
 Jestem uczniem / studentem 






                             TA 
                  TAK

                    NIE





19 
Posiadam stopień niepełnosprawności 
TAK 

           NIE










20 
Rodzaj niepełnosprawności 








21
Dokument zaświadczający o niepełnosprawności 




(decyzja, zaświadczenie, wpis, druk np. wydane przez Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności,

ZUS)






 Jaki? 









Stopień niepełnosprawności















23
Oświadczam, że dotychczas nie skorzystałam/-em z tej samej formy wsparcia w ramach  

projektów realizowanych w działaniu 7.2 PO KL Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie

sektora ekonomii społecznej. 









                         Data

                          Czytelny podpis

24
Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną oraz spełniam wszystkie przesłanki wykluczenia  

społecznego, zgodnie z celem i charakterem Priorytetu VII PO KL.



















        Data





          Czytelny podpis



Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 


Dziękujemy za wypełnienie formularza!

Wypełniony formularz przekaż osobie upoważnionej lub wyślij na poniższy adres:

"JAN-MAR" Jan Maculewicz

ul. Dmowskiego 22 lokal nr 11; 58-300 Wałbrzych

e-mail: janmarprojekty@poczta.fm; www.janmarfinanse.pl

PROJEKT:

„DAJ SOBIE SZANSĘ – ODKRYJ SWÓJ POTENCJAŁ!"

Realizowany w ramach Priorytetu VII ,,Promocja Integracji Społecznej” Działanie 7.2 ,,Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnieniu sektora ekonomii społecznej”,                 poddziałanie 7.2.1 ,,Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”.

                 

   Imię i nazwisko


   Ulica nr domu/ lokalu

    

    Miejscowość, kod pocztowy                                           

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻANIU ZGODNY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu ,,Daj sobie szansę – odkryj swój potencjał!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa)

2.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3.  Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4.  Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

                                                                                                     

                         Data, miejscowość                                                             Czytelny podpis Uczestnika Projektu



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PT:

,,DAJ SOBIE SZANSĘ – ODKRYJ SWÓJ POTENCJAŁ!”

FINANSOWANYM Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO (EFS)

W RAMACH DZIAŁANIA 7.2 PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

                 

   Imię 

                

   Nazwisko

Ja niżej podpisany/-a deklaruję udział w projekcie Pt ,,Daj sobie szansę – odkryj swój potencjał!”            realizowanym w ramach Działania 7.2 ,,Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej”, Poddziałania 7.2.1 ,,Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym” PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI przez firmę ,,JAN – MAR” Jan Maculewicz w Wałbrzychu oświadczam, że:

1. Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt ,,Daj sobie szansę – okryj swój potencjał!” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

2. Mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie, jestem zobowiązany/-a do uczestnictwa w proponowanych szkoleniach;

3. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Instytucji Szkoleniowej;

4. W przypadku rezygnacji z udziału w Projekcie z nieuzasadnionych przyczyn jestem zobowiązany do zwrotu poniesionych kosztów mojego uczestnictwa; 

5. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przez mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Daj sobie szansę – okryj swój potencjał!” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 

                                                                                                     

                         Data, miejscowość                                                             Czytelny podpis Uczestnika Projektu

[image: image5.jpg]



"JAN-MAR" Jan Maculewicz

ul. Dmowskiego 22 lokal nr 11; 58-300 Wałbrzych

Tel 074 855 01 55 / fax 074 847 72 70

e-mail: janmarprojekty@poczta.pl; www.janmarfinanse.pl

Wypełnia organizator














25
Rodzaj przyznanego wsparcia
                                  









26
Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
                   




        


27 
Data zakończenia udziału w projekcie











28
Zakończenie udziału osoby we wsparciu  zgodnie z zaplanowaną dla niej    

ścieżką uczestnictwa



      TAK 

          NIE














29
Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia


m



 Podjęcie zatrudnienia 


            Podjecie nauki  
  








        Inne 




Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie 

Weryfikacja dokumentów dotyczących niepełnosprawności na podstawie oryginału przez osobę przyjmującą zgłoszenie

                                                                                                     

                         Data, miejscowość                                                             Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

X�
�



                 


                         Data�
�
                   


                          Czytelny podpis�
�
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