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Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw
Euro 2012 – Jesteśmy gotowi!!!
PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

KARTA ZGŁOSZENIOWA
	1
	Imię (imiona)
	 

	2
	Nazwisko
	 

	3
	Płeć
	( kobieta                              ( mężczyzna

	4
	Wiek
	 

	5
	PESEL
	 

	6
	Ulica
	 

	7
	Nr domu
	 

	8
	Nr lokalu
	 

	9
	Miejscowość
	 

	10
	Miejscowość (miasto/wieś)?
	 ( miasto                              ( wieś

	11
	Kod pocztowy
	 

	12
	Województwo
	 

	13
	Telefon domowy
	 

	14
	Telefon komórkowy
	 

	15
	Adres poczty elektronicznej
	 

	16
	Wykształcenie
	 

	17
	Pochodzenie (miasto/wieś?)
	 ( miasto                              ( wieś

	18
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	 

	19
	Nazwa pracodawcy
	 

	20
	Zawód wykonywany
	 

	21
	Zajmowane stanowisko
	 

	22
	Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy
	 

	23
	Stan cywilny 
	( zamężna/żonaty                 ( wolna/wolny

	24
	NIP
	


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. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Dane te wprowadzone są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

…………………………………………….

data i czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie.

…………………………………………….

data i czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego


Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

…………………………………………….

data i czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego
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Profutura s.c.

Aleje Niepodległości 33

61-714 Poznań

tel: 061 8525 309

fax: 061 8525 309

www.profutura.poznan.pl

[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.jpg]@

profutura



