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Karta zgłoszeniowa do projektu

„FIL – Forum Inicjatyw Lokalnych”
	Nazwisko


	Imię



	PESEL


	NIP



	DANE KONTAKTOWE

	Miejscowość

Nr domu 

Kod

Powiat


	Ulica

Nr lokalu

Poczta

Województwo



	tel. stacjonarny


	tel. komórkowy



	Adres poczty elektronicznej



	PŁEĆ

	(  kobieta
	(  mężczyzna

	WIEK



	(  Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osoba zależną

	Wykształcenie
	(  podstawowe niepełne     

(  podstawowe

(  gimnazjalne                    

(  zasadnicze zawodowe

(  średnie zawodowe          

(  ogólnokształcące

(  wyższe

 zawód……………………………………..



	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	   (  bezrobotny
	(  długotrwale bezrobotny

	 (  nieaktywny zawodowo
	(  osoba ucząca się lub kształcąca

	   (  zatrudniony
	(  rolnik

(  samozatrudniony

(  w administracji publicznej

(  w dużym przedsiębiorstwie  (do 250 pracowników)

(  w średnim przedsiębiorstwie ( od 50 do 249 pracowników)

(  w małym przedsiębiorstwie  (od 10 do 49 pracowników)

(  w mikro-przedsiębiorstwie  ( do 9 pracowników )

(  w organizacji pozarządowej

(  pracownik w gorszym położeniu


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym i załącznikach na potrzeby realizacji projektu w tym m.in. na potrzeby rekrutacji, monitowania i ewaluacji projektu. Ponadto wyrażam zgodę na nagrywanie i robienie zdjęć na potrzeby promocyjne projektu. Oświadczam, iż zostałem(-am) poinformowany(-a) o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883)." 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane w Formularzu zgłoszeniowym i załącznikach są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………………………………

(Miejscowość, data  i czytelny podpis osoby zgłaszającej się do projektu)
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Projekt ”FIL- Forum Inicjatyw Lokalnych ” realizowany  na podstawie umowy z
Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych,
pełniącą rolę Instytucji Pośredniczącej II stopnia w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Priorytet VI. Działanie 6.3 „ Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na obszarach wiejskich”

