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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Obowiazkowy formularz zgtoszeniowy uczestnika projektu:
wModernizacja ksztalcenia zawodowego na Dolnym Slgsku” (nr projektu: POKL.09.02.00-02-001/09)

Podsystem monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (PEFS)

Lp. Nazwa
1. | Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. | Plec¢
4. | Wiek w chwili przystapienia do projektu (nalezy podac wiek
Dane uczestnika na dzien podpisania formularza zgtoszeniowego)
uczestnika | 5. | PESEL
6. | Wyksztatcenie (podstawowe, gimnazjaine, ponadgimnazjalne, Gimnazjalne
WyZsze)
7. | Ulica
8. | Nrdomu
9. Nr lokalu
10. | Miejscowoscé
Dane
kontaktowe | 11, | Obszar ( nalezy wskazac czy miejscowos¢ wymieniona w pkt 10.
lezy na obszarze miejskim czy na obszarze wiejskim)
12. | Kod pocztowy
13. | Wojewodztwo
14. | Powiat
15. | Telefon stacjonarny
16. | Telefon komérkowy
17. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
18. | Status osoby na
rynku pracy w
Dane chwili Nieaktywny zawodowo
dodatkowe przystgpienia do
projektu
Szczegoty statusu
Osoba uczaca sie lub ksztalcaca
19. | Rodzaj e Doradztwo Tak/Nie!
udzielonego e Staze/praktyki/przygotowanie Tak/Nie
wsparcia zawodowe
e  Szkolenia/warsztaty/kursy Tak/Nie
e Zajecia dodatkowe dla uczniow Tak/Nie

e Inne

! Niewtasciwe skresli¢
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| Tak/Nie

Data 20. | Nalezy podac date podpisania niniejszego formularza
rozpoczecia zgtoszeniowego
udziatu w
projekcie
Data 21. | Nalezy wpisa¢ date zakonczenia zaje¢, podang przez
zakonczenia nauczyciela prowadzacego zajecia
udziatu w
projekcie

1. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do monitoringu i
ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3. Wyrazam zgodg¢ na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdw.

4. Oswiadczam, iz zostatem (-tam) poinformowany(-a) o wspotfinansowaniu projektu przez
Unie Europejska w ramach srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

MIEISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

CZYTELNY PODPIS RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO
(w przypadku, gdy uczestnik Projektu jest osoba niepelnoletnia)

2w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna
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