KAPITAL LUDZKI A ROPEISK

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, pt.:
,Kompetencje ICT szansa na nasza aktywnos¢ zawodowa!"

FORMULARZ ZGOSZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
»Kompetencje ICT szansa na nasza aktywnos¢ zawodowa!"
o nr WND-POKL.09.05.00-20-D32/13

Gléwnym celem projektu jest: Pobudzenie samoorganizacji mieszkancéw Gmin: Wizna,
Sniadowo i Jedwabne w zakresie tworzenia inicjatyw ukierunkowanych na rozwéj edukacji,
poziomu wyksztatcenia oraz integracji spotecznej poprzez podniesienie kompetencji z zakresu
obstugi komputera oraz sprzetow ICT wsrod 20 Uczestnikow Projektu (10K 1 10M).

Czas trwania projektu: kwiecien — wrzesien 2014
Miejsce szkolenia: Lomza
Osoba do kontaktu: p. Jan Romanczuk tel: 692128573

Szkolenie jest bezplatne. Ponadto, uczestnicy szkolenia beda mieli zagwarantowany zwrot
kosztu przejazdu na szkolenie oraz mogli bezplatnie korzystaé z cateringu (w trakcie
szkolenia).

Zainteresowanych szkoleniem, prosimy o staranne wypetnienie (drukowanymi literami)
ponizszego formularza i przestanie poczta lub dostarczenie osobiscie na adres Biura Projektu:
LCE Logos Centrum Edukacyjne, ul. Wyszynskiego 6 lok. 44, 18-400 Lomza.

ZGLOSZENIE NA KURS (podkresli¢ wybrany kurs)
1. Kurs: Wykorzystanie komputera oraz technologii ICT w pracy biurowej - poziom

podstawowy
2. Kurs - Wykorzystanie komputera oraz technologii ICT w pracy biurowej - poziom
srednio-zaawansowany.

Po zakwalifikowaniu si¢ do uczestnictwa w projekcie,
zobowiazuje si¢ do ukonczenia wyzej wybranego kursu.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Indywidualny numer zgloszeniowy

Data przyjecia/ Podpis osoby przyjmujqcej
dokumenty
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UWAGA!
Formularz powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny. Kaidy punkt wniosku musi byé
wypelniony, jesli nie dotyczy prosze wpisaé odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.
Oryginal formularza nie podlega zwrotowi!

DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imie (imiona)

Pleé kobieta LI7 mezcezyzna [
Data urodzenia LI e

PESEL ENNEENEN AN
Wiek

NIP

NR i seria dowodu

. Wydany przez
osobistego yeanyp

Dane uczestnika = b ad dzieémi do

lat 7 lub opieka nad | tak CI77 nie OJ
osobq zaleing

[J podstawowe,

[J gimnazjalne,

L] ponadgimnazjalne,
Wyksztatcenie ] zasadnicze zawodowe,

U srednie ogolnoksztatcqgce,
1 pomaturalne,

L wyzsze,
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kontaktowe nr domu
nr lokalu
Miejscowosé

Kod pocztowy/

Gmina
Powiat
Adres _
zameldowania na | " &jewddatwo
pobyt staly Obszar N __
Ulica
nr domu
nr lokalu
Adres Miejscowosé

zamieszkania
(jesli jest inny niz

Kod pocztowy/

statego pobytu) Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Obszar Miasto [ Wies (1

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane kontaktowe | Adres do
korespondencji

(jezeli jest inny niz
adres zameldowania)
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EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

TAK

NIE

Osoba bezrobotna (osoba zarejestrowana w PUP jako bezrobotna)

w tym osoba diugotrwale bezrobotna (osoba pozostajgca w rejestrze PUP {qcznie
przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat).

Osoba nieaktywna zawodowo (osoba pozostajgca bez  zatrudnienia,
niewykonujqca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do
kategorii bezrobotni)

w tym osoba uczgca sie lub ksztatcgca

Osoba zatrudniona

w tym: [ Rolnik (osoba ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)

O Samozatrudniony (osobe fizyczng prowadzgca dzial. gospod., nie zatrudniajgcq pracownikow)

O Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie (przeds. zatrudniajgce od 2 do 9 pracownikow)

0] Zatrudniony w matym przedsi¢biorstwie (przeds. zatrudniajgce 10 do 49 pracownikow)

] Zatrudniony w $rednim przedsicbiorstwie (przeds. zatrudniajgce od 50 do 249 pracownikow)

O Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie (przeds. zatrudniajgce powyzej 249 pracownikow

I Zatrudniony w administracji publicznej (administracji rzqdowa i samorzgdowa)

[0 Zatrudniony w organizacji pozarzagdowej (ustawa o dzial. poZytku publicznego i wolontariacie)

O Zatrudniony w organizacji pozarzadowej

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze posiadam/ nie posiadam* doswiadczenie zawodowe.

Moj staz pracy wynosi....... lat.

*wlasciwe podkresli¢

Miejscowos¢ 1 data

Czytelny podpis Kandydata/tki
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