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Człowiek – najlepsza inwestycja
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Obowiązkowy formularz zgłoszeniowy uczestnika projektu: 
„Modernizacja kształcenia zawodowego na Dolnym Śląsku II” (nr projektu: POKL 09.02.00-02-001/10) Podsystem monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS)

	Dane uczestnika
	Lp.
	Nazwa
	dane

	
	1.
	Nazwisko
	

	
	2.
	Imię (imiona)
	

	
	3.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania formularza zgłoszeniowego)
	

	
	4.
	Płeć (zaznaczyć właściwe)

	K
	M

	
	5.
	PESEL 
	

	
	6.
	Wykształcenie ( gimnazjalne, ponadgimnazjalne) proszę wpisać właściwe
	

	
	7.
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną (zaznaczyć właściwe)
	TAK


	NIE



	Dane kontaktowe
	8.
	Ulica
	

	
	9.
	Nr domu
	

	
	10.
	Nr lokalu
	

	
	11.
	Miejscowość
	

	
	12.
	Obszar ( należy wskazać czy miejscowość wymieniona w pkt 11. leży na obszarze miejskim czy na obszarze wiejskim)
	

	
	13.
	Kod pocztowy
	

	
	14.
	Województwo
	

	
	15.
	Powiat


	

	
	16.
	Telefon stacjonarny 
)
	

	
	17.
	Telefon komórkowy
	

	
	18.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19

.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Nieaktywny zawodowo

	
	
	Szczegóły statusu
	 Osoba ucząca się lub kształcąca

	
	20.
	Rodzaj udzielonego wsparcia
Zaznaczyć ”X” formę wsparcia w której bierzesz udział
	DORADZTWO - Doradztwo zawodowe 
	

	
	
	
	DORADZTWO - Opieka psychologiczno-pedagogiczna
	

	
	
	
	STAŻE/PRAKTYKI/PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE  - Stażę/praktyki zawodowe
	

	
	
	
	SZKOLENIA/WARSZTATY/KURSY – fora zawodowe i debaty z pracodawcami
	

	
	
	
	SZKOLENIA/WARSZTATY/KURSY –wykłady, pokazy popularno - naukowe
	

	
	
	
	SZKOLENIA/WARSZTATY/KURSY – kursy kwalifikacyjne
	

	
	
	
	ZAJĘCIA DODATKOWE DLA UCZNIÓW – kompetencje kluczowe
	

	
	
	
	ZAJĘCIA DODATKOWE DLA UCZNIÓW – zaj. dydaktyczno - wyrównawcze
	

	
	
	
	ZAJĘCIA DODATKOWE DLA UCZNIÓW – projekty zawodoznawcze
	

	
	
	
	INNE – wycieczki zawodoznawcze
	

	
	
	
	INNE – targi pracy i prezentacje zawodowe
	

	
	
	
	INNE – wyjazdowe zajęcia specjalistyczne
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	21.
	Należy podać datę podpisania niniejszego formularza zgłoszeniowego

	Data zakończenia

udziału w projekcie
	22.
	Należy wpisać datę planowego ukończenia szkoły np. czerwiec 2011

	Zawody w branżach
	23.
	Wpisać właściwą branżę w polu obok:  M   mechaniczna , 
                                                        T   turystyczna 
                                                        S   samochodowa 
                                                        EE  elektryczno-energetyczna 
                                                        B    budowlana 
                                                        EM elektroniczno-mechatroniczna 
                                                        I     informatyczna  
                                                        P    pozostałe branże   
                              ( np. ekonomiczna, handlowa, rolnicza itd. )
	

	Typ szkoły
	24.
	Wpisać właściwy typ szkoły w polu obok:    Technikum    T
                                                              Technikum Uzupełniające TU
                                                              Zasadnicza Szkoła Zawodowa ZSZ
                                                              Szkoła Policealna SP
	

	Nazwa szkoły
	25.
	Należy wpisać nazwę szkoły do której uczęszczasz


1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

3. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

4. Oświadczam, iż zostałem (-łam) poinformowany(-a) o współfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                                                                                            
   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
……………… ……….                                                                      ……………….…………………………………

         Miejscowość i  data



                                 czytelny podpis uczestnika projektu
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                  ……………………………………………………………  
                                                                                                                      CZYTELNY PODPIS RODZICA lub  OPIEKUNA PRAWNEGO
�wystarczające jest podanie jednego  numeru telefonu – stacjonarnego lub komórkowego, będącego numerem kontaktowym


� W przypadku osoby niepełnoletniej  obowiązkowy formularz zgłoszeniowy powinien być podpisany zarówno przez daną osobę jak i jej prawnego opiekuna
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MODERNIZACJA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO NA DOLNYM ŚLASKU II

Dolnośląskie Centrum Informacji Zawodowej i Doskonalenia Nauczycieli w Wałbrzychu

Rynek 6 58-300 Wałbrzych

tel.: 74-842-53-59
fax: 74 842-61-12
www.ciz.walbrzych.pl
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