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Data wptywu Formularza

L.p. Lp. nazwa

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 | Wiek

I Dane

podstawowe 4 |PESEL
5 | Stan cywilny
6 Wyksztatcenie /brak, podstawowe, gimnazjalne,
ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyzsze/
1 Ulica
2 Nr domu
3 Nr lokalu
Adres

. 4 Miejscowosé
zameldowania )

/ dowdd osobisty/ 5 | Miasto/wies

6 | Kod pocztowy

7 |Wojewodztwo

8 Powiat

1 Telefon stacjonarny

2 | Telefon komoérkowy

Dane Adres poczty elek-
] . : .
kontaktowe tronicznej e-mail

Adres do korespon-
denc;ji /jezeli jest inny

4 .-
niz adres zameldowa-
nia/
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IV Warunki uczestnictwa w projekcie /kobiety nie spetniajace nizej wymienionych warunkow TAK' NIE"
kwalifikowalnosci nie moga bra¢ udziatu w Projekcie/
1 Kobieta w wieku do 24 lat, tj. uczestniczka, ktbra w momencie przystapienia do
projektu nie ukonczyta 25 roku zycia /kopia dowodu osobistego/
2 | Kobieta bezrobotna® /zaswiadczenie PUP/
Kobieta diugotrwale bezrobotna, tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu
3 |Pracy tacznie przez okres ponad 12 m-cy w ciggu ostatnich 2 lat z wylaczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych
/zaswiadczenie z PUP/
4 Zamieszkala i zameldowana w Koninie i powiecie koninskim
Ikopia dowodu osobistego/
V Status TAK NIE
1 | Kobieta niepetnosprawna /kopia decyzji o niepetnosprawnosci/
2 | Kobieta zamieszkata na obszarze wiejskim /kopia dowodu osobistego/
3 Kobieta samotnie wychowujaca dziecko /akt urodzenia dziecka, dokumenty potwier-
dzajace fakt samotnego wychowywania dziecka/
Kobieta powracajaca lub wchodzaca po raz pierwszy na rynek pracy po urlopie
4 macierzynskim, wychowawczym /akt urodzenia dziecka, zaswiadczenie z ZUS po-
twierdzajace fakt podlegania ubezpieczeniu spotecznemu i z jakiego tytutu, dokumenty
potwierdzajace przebieg dotychczasowej pracy zawodowej/
VI Informacje dodatkowe TAK NIE
Czy bedzie Pani ubiegata sie o zwrot kosztéw poniesionych na dojazd z miejsca
1 |zamieszkania do miejsca realizacji poszczegélnych form wsparcia (dotyczy kobiet
spoza terenu miasta Konin)?
Zaznaczy¢ wiasciwe:
VIl Dane dotyczace szkolenia -obowigzkowo jedno szkolenie z pozyciji 1-6,
-obowigzkowo jedno szkolenie z pozycji 7 i 8
1 | Skuteczny sprzedawca z elementami negocjaciji n
Pracownik administracyjno-biurowy z elementami ksie- 0O
2 gOWOSCi
Zostan swoim szefem — kompleksowe szkolenie z rozpo- O
3 czecia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
4 | Opiekun os6b starszych, chorych i niepetnosprawnych m
Obstuga komputerowych programéw handlowo- 0O
5 magazynowych i programow fakturowania
6 | Kurs kosmetyczny i wizazu 0
7 |ICT - szkolenie dodatkowe O
8 | Prawo jazdy kategorii B — szkolenie dodatkowe O
VIII Dane dotyczace stazu TAK NIE

1 P . -
wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”

2 Osoba bezrobotna to osoba bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w szczegdlnosci
osoba, ktdra jednoczesnie jest osoba:

-niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia

- nieuczacy si¢ w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych lub szk6t wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym
- zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy

- ukoriczyta 18 lat i nie ukodczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 w przypadku mezczyzn

Agencja Rozwoju Regionalnego SA w Koninie

Projekt z Poddziatania 6.1.1 POKL str.2




1 | Prosze o znalezienie pracodawcy, u ktorego bede odbywac¢ staz

2 | Zamierzam samodzielnie znalez¢ pracodawce, u ktérego bede odbywac staz

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCE, DATA

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Uwierz w swoj sukces!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petniace funkcje Instytu-
cji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,Uwierz w swoj suk-
ces!”, ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogqg zostaé udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Pro-
jektu ,Uwierz w swoj sukces!”, ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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Oswiadczam, ze:

1.

©n

Zostatam poinformowana, ze projekt: ,Uwierz w swoj sukces!” jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, PO KL, Priorytet VI, Dziatanie 6.1.

Zapoznatam sie z Regulaminem projektu oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Dane przedstawione przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie: ,Uwierz w swoj sukces!” odpowia-
dajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Jestem swiadoma odpowiedzialnos$ci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku do celéw promociji projektu.

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w zajeciach oraz do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu i ewalu-
acji.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCE, DATA
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