UNIA EUROPEJSKA
EUROPE

KAPITAL LUDZKI

Projekt ,Kadra przysztosci” jest wspotfinansowany ze $Srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

do udzialu w projekcie ,Kadra przysztosci”

CZESC I - UZUPEENIANA PRZEZ PRACOWNIKA

Zglaszam cheé udzialu w: (prosze poda¢ pelna nazwe szkolenia)

Imie i nazwisko: Adres zamieszkania

Miejsce pracy:

Telefon kontaktowy: E-mail:

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg przeprowadzane w ramach projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z pdzn. zm.), do celdw niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta
projektu z obowigzkdw sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczacej. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednoczesnie
oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczaca.

Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej www.powiat-lebork.com.
Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Leborski, Gmine Cewice, Gmine Nowa
Wies Leborska, Gmine Miasto Lebork oraz Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji (w catosci i we fragmentach) dla
potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdin. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz
zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawds.

Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz jestem przedstawicielem grupy docelowe;j
wymienionej w § 3 niniejszego regulaminu.

Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie wojewoddztwa pomorskiego (zgodnie z art. 25 KC ,,Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”)

Data i podpis

VERTE!
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CZESC 11 - UZUPEENIANA PRZEZ PRACODAWCE

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
Zaswiadczam, iz Pan/Pani* ................co jest zatrudniony/a

IV et e e, oddnia ..ooovvvviiiii i, na stanowisku

(Nazwa stanowiska)

O Umowy o prace na czas nieokreslony

O Umowy o prace zawartej na czas okreslony dodnia ......................oo
Jednoczeénie zaswiadcza sie, iz:

e Pracownik nie znajduje sie /znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
e Pracownik nie jest zatrudniony/jest zatrudniony* na okres prébny.

*niepotrzebne skresli¢

Data Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej w jego imieniu Pieczatka zakladu pracy

Ocena przydatnosci udzialu w szkoleniu w pracy zawodowej - opinia pracodawcy:

Prosze poda¢ w skali od 1 do 10, na ile szkolenie bedzie przydatne w pracy zawodowej ww.
pracownika (czy podniesienie kwalifikacji jest niezbedne na zajmowanym stanowisku
pracy, biorac pod uwage wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe i ilos¢ odbytych przez
pracownika szkoler)

Wistaw znak ,, X" w odpowiednim polu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oswiadczam, iz:
® Zakres szkolenia jest zgodny z czynnosciami wykonywanymi przez pracownika w ramach jego
zakresu obowigzkow.
® uczestnictwo pracownika w szkoleniu nie zaktoci pracy w wydziale/referacie.
e dokonujgc oceny jestem catkowicie obiektywny i bezstronny.

Data Podpis bezposredniego przelozonego




