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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestników i uczestnictwa w projekcie pt. Szkolenia techniczne umożliwiające transfer wiedzy i umiejętności z zakresu b + r pomiędzy sektorem nauki i przedsiębiorców z branży lotniczej woj. podkarpackiego

KARTA ZGŁOSZENIOWA PRACOWNIKA PRZEDSIĘBIORSTWA

Załączniki:

1. Oświadczenie pracownika przedsiębiorstwa o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. Zaświadczeniem o zatrudnieniu w przedsiębiorstwie.

3. Deklaracją uczestnictwa w projekcie.

Karta zgłoszeniowa pracownika przedsiębiorstwa
	
	Lp.
	Nazwa
	Opis

	Dane uczestnika
	1.
	Imię (imiona)
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	3.
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	
	4.
	Data urodzenia
	

	
	5.
	PESEL
	

	
	6.
	Wykształcenie
	· Brak

· Podstawowe

· Gimnazjalne 
· Ponadgimnazjalne
	· Pomaturalne

· Wyższe

· Wyższe inżynieryjne.

	Dane kontaktowe
	7.
	Ulica
	

	
	8.
	Nr domu
	

	
	9.
	Nr lokalu
	

	
	10.
	Miejscowość
	

	
	11.
	Obszar
	· Obszar miejski
	· Obszar wiejski

	
	12.
	Kod pocztowy
	

	
	13.
	Poczta
	

	
	14.
	Województwo
	

	
	15.
	Powiat
	

	
	16.
	Telefon stacjonarny
	

	
	17.
	Telefon komórkowy
	

	
	18.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	19.
	Zatrudniony w przedsiębiorstwie    (proszę podać nazwę)
	

	
	20.
	Zatrudniony w przedsiębiorstwie od dnia
(proszę podać datę)
	

	
	21.
	Rodzaj wybranego szkolenia (typ/poziom zaawansowania)
	

	
	22.
	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie
	

	
	23.
	Data zakończenia udziału w Projekcie
	


Oświadczam, że: 

- wyrażam zgodę na publikacje zdjęć z przebiegu realizacji Projektu wykorzystanych w celach związanych z dokumentacją szkolenia i jego promocją,
- zostałem/am* poinformowany/na, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
- mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zatrudnienia,

- wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych które odbędą się w trakcie trwania Projektu i po jego zakończeniu,

- nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w szkoleniu,
- zamieszkuję i/lub pracuje na terenie województwa podkarpackiego.
Oświadczam, że zostałem uprzedzony/a* o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z przepisem art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji.
__________________________________________
data i czytelny podpis pracownika przedsiębiorstwa
*niepotrzebne skreślić

BIURO PROJKETU
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