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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

»Kucharz regionalny — nowe umiejetnosci, nowe mozliwosci na rynku pracy”
nr WND-POKL.06.03.00-20-185/11
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dane uczestnika:

A.

1. NAZWISKO ..ottt et e

2. MG Lae e e e IMI€ 2 o
3. Pted Kobieta Mezczyzna

4. Data urodzenia: dzien............... (TSI T[N o] |

5. MigjSCe UrodzeNia.....ccceceeeeeerrirrietiereeee et s e e enae

6.

LU [oF ORI nr domu.............. nr lokalu...............
MIEJSCOWOSE ...veeereetetiereee ettt vaerans
Kod
{00V [oF- T pPoWiat.....cccceuveeeriinnenn. WOjeWOdZtWO......cceecvvieeeeeeiren,
8. Obszar: Miejski Wiejski
9. Numer telefonu domowego.........ccccvevereevrieieieccerceeen.
10. Numer telefonu komarkowego..........cccooeeveeververrerieeeneene.
11, Adres @-mMail.....ccccececeiriree e

B. Wyksztatcenie:
12. Posiadam wyksztatcenie: wyisze pomaturalne ponadgimnazjalne

gimnazjalne podstawowe brak

C. Opieka nad dzieckiem/dzieémi/osobg zaleing:
13. Opiekuje sie dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng:  TAK NIE




D. Oswiadczam, ze w chwili przystapienia do projektu, posiadam status osoby:

15. Bezrobotny: TAK NIE w tym osoba dtugotrwate bezrobotna
16. Nieaktywny zawodowo: TAK NIE w tym osoba uczaca sie lub ksztatcgca
19. Zatrudniony: TAK NIE w tym:

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w Srednim przedsiebiorstwie
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w administracji publicznej
Zatrudniony w administracji pozarzgdowej

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, cywilno — prawnej i dyscyplinarnej (wtgcznie ze skreéleniem z listy
beneficjentow projektu) za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu
zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwos$é danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

Mi€jSCOWOSE.....coeveeeerierierieeierereever e L, AN e

(czytelny podpis beneficjenta)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji, monitoringu, ewaluacji i kontroli projektu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, z 2002 r., poz. 926).

Mi€JSCOWOSC...ucuvreerieere et eeiercreete et e [0 1= TSRO

(czytelny podpis beneficjenta)

Oswiadczam, ze zgadzam sie na nieodptatne publikowanie mojego wizerunku i jego wykorzystanie
przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Nasza Suwalszczyzna” w celu promocji i reklamy projektow
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — zgodnie z art. 81 Ustawy z dnia 04 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdzn. zm.).

Mi€JSCOWOSC...ucuvrerrieere et eeierereeee st e [ o 1= TR

(czytelny podpis beneficjenta)




