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KARTA ZGŁOSZENIA

DO PROJEKTU

 „Potrafię i mogę więcej”

	Dane osoby zgłaszającej się do projektu

	Nazwisko
	

	Imię(imiona)
	

	PESEL
	
	Data urodzenia 

(dd-mm-rrrr
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zameldowania

	Województwo
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Adres zamieszkania ( wypełnić jeśli inny niż zameldowania)

	Województwo
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Dane kontaktowe

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	e-mail
	

	Dane pracodawcy

	Nazwa 
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
	

	Województwo
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	ulica
	
	
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	telefon
	
	Fax
	

	e-mail
	

	NIP
	
	REGON
	

	Forma wsparcia z jakiej osoba zgłaszającą deklaruje udział ( ostateczna kwalifikacja do konkretnego rodzaju wsparcia odbywa się na podstawie ankiet kwalifikacji.)
	· Szkolenia zawodowe ( Magazynier, Spawacz w technologii TIG, Operator wózka widłowego, Spedytor z obsługą programu użytkowego Celina.)

· Indywidualne doradztwo


Oświadczam że:
1. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt   „Potrafię i mogę więcej” nr projektu WND-POKL..08.01.02-02-001/09 realizowany przez Międzynarodową Wyższą Szkołę Logistyki i Transportu  we Wrocławiu jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
1. Zobowiązuję się, w razie zakwalifikowania się do udziału w projekcie, do wypełniania ankiet ewaluacyjnych zarówno w trakcie jak i w 6 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie.

2. Zapoznałam/em się z treścią regulaminu rekrutacji do projektu i akceptuję jego warunki.

3. Poinformowano mnie iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w Projekcie;
4. Zostałam/em poinformowana/y, że mam prawo wglądu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania.
5. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z Art. 33 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Nie wypełnienie wszystkich danych w powyższym dokumencie dyskwalifikuje 
kartę z dalszej kwalifikacji.

……………………………………………….


……………………………………

                  Miejscowość i data
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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

