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KARTA ZGŁOSZENIOWA
Uprzejmie prosimy o wypełnienie karty zgłoszeniowej DRUKOWANYMI LITERAMI

	CZĘŚĆ A – BENEFICJENT OSTATECZNY

	Nazwisko i Imię (Imiona)
	

	Data urodzenia
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ r.                                wiek: …………….

	Miejsce urodzenia:
	Miejscowość:                                    Województwo:          

	Numer PESEL
	

	Nuemr NIP
	_ _ _ - _ _ _ - _ _ - _ _ 

	Adres zameldowania
	Ulica………………………………………………………… nr domu……….nr lokalu……..
Kod pocztowy _ _ - _ _ _     Poczta:……………………………………………………
( miasto                    ( wieś        Miejscowość: …………………………………

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania)
	Ulica………………………………………………………… nr domu……….nr lokalu……..

Kod pocztowy _ _ - _ _ _     miejscowość……………………………………………………
  Poczta:…………………………………

	Powiat
	

	Województwo
	

	Pochodzenie

(miejsce urodzenia)
	( Miasto                    ( Wieś 

	Stan cywilny
	

	Numer tel. stacjonarny i komórkowy
	  0 -       -             -                  
	+48 -             -                 -       

	Adres e-mail
	

	CZĘŚĆ B – WYKSZTAŁCENIE

	Poziom wykształcenia
	( wyższe 
( średnie 
( zasadnicze zawodowe
( podstawowe



	Czy po zakończeniu szkolenia planuje Pani:
	( podjęcie zatrudnienia

         ( w tym zatrudnienie subsydiowane

( podjęcie samozatrudnienia (tzn. własnej działalności gospodarczej)
( podjęcie lub kontynuacja edukacji i szkoleń

( pozostawanie bez pracy




	CZĘŚĆ C – POWIATOWY URZĄD PRACY

	Czy pobiera Pani zasiłek dla bezrobotnych lub inne świadczenia pieniężne?
	( tak, proszę wymienić jakie i z jakich źródeł

( nie



	Czy jest Pani ubezpieczona?
	( tak

( nie

	Rodzaj ubezpieczenia
	

	CZĘŚĆ D – PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

	Przebieg pracy zawodowej w okresie ostatnich 5 lat (okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko(a) ), ukończone kursy.
	

	Czy podejmowała Pani jakieś działania
w celu znalezienia zatrudnienia?
	( tak, proszę wymienić jakie
( nie

	CZĘŚĆ E – DANE DOTYCZĄCE KURSU

	Nazwa kursu:
	

	Proszę krótko uzasadnić swój wybór:
	

	Jak ocenia Pani swoje umiejętności
w zakresie obsługi komputera?
	( brak umiejętności

( poziom podstawowy

( poziom średni

( poziom zaawansowany

	Miejsce i termin szkolenia (miesiąc i rok)
	


Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
w  ………………………………………………… oraz posiadam zameldowanie w Województwie Wielkopolskim.

 Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą. 


…………………………………………..




………………………………………………….



Miejscowość i data







Podpis

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych Dz.U. Dz 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), oraz udział w badaniu ankietowym, przeprowadzonym przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej, które odbędzie się
6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie służącym określeniu statusu Beneficjenta Ostatecznego.
Beneficjent ma prawo do wglądu danych i wprowadzania zmian.


………………………………………………



………………………………………………….




Miejscowość i data






             Podpis 
Wypełnioną kartę należy przesłać e-mailem: terazja@szkoleniowiec.poznan.pl lub faksem 061-8-400-440.
Kartę można także składać osobiście w biurze projektu lub przesłać listownie. 


