Projekt pt. „Łączymy ludzi – szkolenia i staże dla asystentów osób z niepełnosprawnością”

Formularz zgłoszeniowy



	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	
	

	Numer PESEL
	Numer dowodu osobistego

	
	

	Adres domowy
	Adres do korespondencji

	Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowość:
Gmina:
Kod Pocztowy:
Powiat:
	

	Telefon kontaktowy:
	Email:

	

	

	Czy posiada Pan/Pani wykształcenie:

	        Podstawowe                                              Pomaturalne
        Gimnazjalne                                               Wyższe
          Ponadgimnazjalne

	Zawód i miejsce aktualnej pracy (studentów prosimy o podanie kierunku studiów i nazwy uczelni)

	

	Czy jest Pan/Pani:

	                
        Zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy jako poszukujący/a pracy
       
        Zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy jako bezrobotny/a 

        Zatrudniony/a na umowę o pracę bądź umowę zlecenie

	

	

	Źródło informacji o szkoleniu dla asystentów osób z niepełnosprawnością:

	
Internet                                     Prasa

Znajomi                                    Inne (jakie ?) ………………………………….

	Dlaczego chce Pan/Pani wziąć udział w szkoleniu dla asystentów osób z niepełnosprawnością?

	

	Czego chciałby się Pan/Pani nauczyć podczas szkolenia?

	










	Prosimy krótko opisać Pana / Pani dotychczasowe doświadczenia w kontaktach z osobami niepełnosprawnymi (rodzaj kontaktu – zawodowy, prywatny, stosunek do niepełnosprawności, itp.)

	













	Proszę wymienić kursy i szkolenia, w których brał/a Pan/i udział

	1. Nazwa szkolenia, 
organizacja prowadząca, czas trwania, rok ukończenia.
	

	2. Nazwa szkolenia, 
organizacja prowadząca, czas trwania, rok ukończenia.
	

	3. Nazwa szkolenia, 
organizacja prowadząca, czas trwania, rok ukończenia.
	

	4. Nazwa szkolenia, 
organizacja prowadząca, czas trwania, rok ukończenia.
	




Imię i nazwisko							Miejscowość, data


…………………………….					……………………………………


Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.), w związku z przystąpieniem do Projektu pt. „Łączymy ludzi – szkolenia i staże dla asystentów osób niepełnosprawnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:
administratorami tak zebranych danych osobowych jest Fundacja „Normalna Przyszłość” oraz Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego Ul. Wspólna 2/4,    00-926 Warszawa;
moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;
moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.
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