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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam ch¢é¢ udzialu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult sp. z o.0.
w ramach projektu ,,Nowe kwalifikacje - zawéd deficytowy” wspotfinansowanego ze $rodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

SZKOLENIE ZAWODOWE

(zaznaczyé wlasciwe poprzez postawienie znaku X):

] TYNKARZ [J cLAZURNIK

DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona)
Nazwisko
Ple¢ Kobieta [ Mezczyzna O
PESEL
podstawowe D ponadgimnazjalne D
Wyksztatcenie gimnazjalne ] wyzsze ]
pomaturalne ]
Opieka nad dzie¢mi do lat
7 lub opieka nad osobg Tak O Nie [
zalezng
DANE KONTAKTOWE
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢
Obszar miejski ]
Obszar
Obszar wiejski H
Kod pocztowy Wojewddztwo
Powiat Tel. stacjonarny
E - mail Tel. komorkowy

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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DANE DODATKOWE DLA OSOB ZATRUDNIONYCH

(zaznaczyé wlasciwe poprzez postawienie znaku X):

STATUS PRACOWNIKA

Zatrudniony/a na podstawie:

Umowy o prace ] Umowy zlecenia ] Umowy o dzieto |
Nazwa zaktadu
pracy/instytucji
Adres zaktadu
pracy/instytucji
Stanowisko
Zatrudniony/a w mikroprzedsi¢biorstwie H
Rodzaj Zatrudniony/a w matym przedsigbiorstwie H
przedsigbiorstwa Zatrudniony/a w $rednim przedsiebiorstwie H
Zatrudniony/a w administracji publicznej H
Wykonujac prace Przewidziany/a do zwolnienia O tak | O NiE
na terenie woj. —
todzkiego jestem: Zagrozony/a zwolnieniem O tak | O NIE
STATUS PRACODAWCY
R o . Procesy adaptacyjne i modernizacyjne O taxk | O NIE
przechodzi: Restrukturyzacje |:| TAK D NIE

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem szkolenia i zobowigzuje si¢ do
Scislego przestrzegania jego postanowien.

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne
z prawda.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[ ] Kserokopia dowodu osobistego
[ ] Zaswiadczenie pracodawcy
[] Zaswiadczenie o braku przeciwskazah do wykonywania zawodu tynkarza/glazurnika

[ ] O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI o FUNDUSZ SPOLECZNY e

KAPITAL LUDZKI j ¥ 6dzkie UNIAEUROPETSIA[[E 355

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

’

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Nowe kwalifikacje — zawod deficytowy’

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgod¢ na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki - Departament Zarzqdzania Europejskim Funduszem Spotecznym

w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Chatubinskiego 8; 00-613 Warszawa

dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Nowe kwalifikacje — zawdd deficytowy”, ewaluacji, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

dane osobowe moga zosta¢ udost¢gpnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Nowe kwalifikacje — zawdd deficytowy”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest

réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ...t e

- Wyrazam wole udzialu w projekcie pt. ,Nowe kwalifikacje — zawdd deficytowy”
realizowanym przez Euro — Konsult Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lubliniec w ramach
Priorytetu  VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwoj pracownikow
i przedsigbiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.2. Wsparcie procesow adaptacyjnych

i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

- Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu

w projekcie,

- Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, iz dane
oraz os$wiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych

sg zgodne z prawda.

(Data i podpis uczestnika projektu)
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Projekt jest wspolfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE
WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Powiaty: (betchatowski , brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, towicki, t6dzki wschodni ,
opoczynski, pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, poddebicki, radomszczanski, rawski,
sieradzki, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, wieruszowski, zdunsko-wolski, zgierski)
Miasta: Piotrkow Trybunalski, £.6dz, Skierniewice

Ja nizej podpisany/podpisana:

IMiQ 1 NAZWISKO: .

PESEL:

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Nowe kwalifikacje — zawod deficytowy”

oswiadczam, ze zamieszkuj¢ (zgodnie z KC¥) na terenie wojewodztwa 16dzkiego pod adresem:

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu lub lokalu)

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne
z prawda.

Data, czytelny podpis

* Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania
w okre$lonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek — przebywania
i zamiaru statego pobytu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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»[Nowe kwalifikacje — zawdd deficytowy”

(Pieczatka firmowa) (Miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
(Dotyczy wylgcznie osob pracujgcych)

Nazwa pracodawcy

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy
Powiat Wojewddztwo

m Mikro przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 9 pracownikow wiacznie, ktorego roczny obrét

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EURO)

m Male przedsigbiorstwo (zatrudniajace do 49 pracownikow wiacznie, ktorego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EURO)
Status przedsigbiorstwa:

H Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 249 pracownikéw whacznie, ktérego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionow EURO)

0 Administracja publiczna (przedsigbiorstwo nie spetniajace w/w kryteriow)

OSWIAACZAM, Z€ PaAN/L .. vviit ittt e

zamIeSZKaly/a . ...
(apRes: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc¢)

jest ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy:

[ zlecenie [ odzieto [ o prace, zawartej na czas:
[ nieokre$lony od ................... [ okreslony od .................... do ool

wykonujac prac¢ na terenie wojewodztwa 10dzkiego jest:

*k

[0 przewidziany/a do zwolnienia ™~ (] zagrozony/a zwolnieniem

* wlasSciwe zaznaczy¢é

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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Ponadto pracodawca o§wiadcza, ze*:

zaklad pracy przechodzi procesy adaptacyjne i modernizacyjne TAK I NIE [

pracownik jest zagrozony negatywnymi skutkami restrukturyzacji TAK [J NIE [

Osoba przewidziana do zwolnienia — osoba, ktora otrzymata od pracodawcy
wypowiedzenie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, lub ktora zostata poinformowana przez
pracodawce o zamiarze nieprzedluzania przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

** QOsoba zagrozona zwolnieniem — osoba zatrudniona u pracodawcy prowadzacego
dziatalno$¢ w branzy przechodzacej procesy adaptacyjne i modernizacyjne, o znacznym
nasileniu w danym wojewddztwie.

Pracownicy zagrozeni zwolnieniem biorg udzial w szkoleniach z wlasnej inicjatywy
(tj. bez delegowania przez pracodawce), a szkolenia odbywaja si¢ poza godzinami i miejscem
pracy, w takiej sytuacji nie wystepuje pomoc publiczna (pracodawca NIE zostanie
obcigzony kosztami szkolenia).

" Z procesami adaptacyjnymi i modernizacyjnymi przedsiebiorstwo ma doczynienia np.
wowczas, gdy zmienia ono swoj profil dziatalnosci (np. poprzez zmian¢ branzy, w ktorej
dziala), rozpoczyna prowadzenie dziatalnosci eksportowej, zasadniczo zmienia strukture
organizacyjng, przechodzi proces prywatyzacji, dokonuje outsourcingu znacznej czesci
dotychczasowej dziatalnosci lub tez dokonuje zwolnien grupowych pracownikow.
W kategorii tej mieszcza si¢ réwniez przedsigbiorstwa begdace w procesie likwidacji.
W/w _przejawy proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych nalezy traktowaé jako
przyktadowe.

«=+ Restrukturyzacja — to gwaltowne zmiany w aktywach i pasywach lub organizacji firmy.
Celem restrukturyzacji jest stworzenie przestanek do wzrostu wartos$ci przedsiebiorstwa.
Restrukturyzacja jest rownowazna z transformacja.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam,
ze w/w dane s3a zgodne z prawdg.

(Miejscowosc i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)

* wlasciwe zaznaczyé
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»Nowe kwalifikacje — zawod deficytowy”

(Pieczatka Pracodawcy) (Miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE O NIE WYSTEPOWANIU
POMOCY PUBLICZNEJ

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze jako PRACODAWCA:

o Nie jestem zobowiazany/a, na podstawie odrgbnych przepisow (np. ustaw, zbiorowych
uktadow pracy), do zapewniania pracownikom wsparcia w postaci szkolen;

o Pracownik po otrzymaniu wsparcia w postaci szkolenia w ramach projektu
»Nowe kwalifikacje - zawod deficytowy” UDA-POKL.08.01.02-10-003/11
realizowanego przez firm¢ Euro-Konsult sp. z 0.0. w ramach Priorytetu VIII ,,Regionalne
kadry gospodarki”, Dziatania 8.1 ,,Rozwdj pracownikéw i przedsigbiorstw w regionie”,
Poddziatania 8.1.2 ,,Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013 nie zostanie ponownie zatrudniony
w tym zakladzie pracy.

Swiadomy/a i pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam,
ze Wiw o$wiadczenie jest zgodne z prawda.

(czytelny podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)
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