UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI - EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

Pieczgtka Beneficjenta

ANKIETA REKRUTACYJNA

Numer projektu | UDA-POKL.08.01.01-18-225/09 - 00

Poprawa potencjatu kadr rejonu poprzez wzrost kwalifikacji zawodowych pielegniarek/rzy
Tytul projektu |i potoznych

Nazwa szkolenia Kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego

Kod szkolenia/nr grupy

Powiat/miejsce organizacji | Jarostaw

Tytul projektu

Imie: Nazwisko: Ple¢': M K

Data i miejsce urodzenia: _ _ - _ _- Wiek uczestnika:

PESEL Dane do kontaktu:

numer telefonu:

Adres zamieszkania:
telefon komorkowy:

ul. nr
. . e-mail:
mi€jSCOWOSC
fax:
kod pocztowy - poczta
wojewodztwo

obszar miejski/ wiejski*

Poziom wyksztalcenia:
O ponadgimnazjalne,
O pomaturalne,
WYAANY PIZEZ.cueninrninrnraieieieneararasnsasesessasasssasasasanns O wyzsze,

Nr prawa wykonywania zawodu .......c.ccoeevevineiinninnnnes

* Wiasciwe zakresli¢
Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Odbyte kursy i szkolenia:

Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystat(ta) Pan/Pani z odptatnych/nieodptatnych szkolen lub kurséw zawodowych/
przekwalifikowujacych? 1 TAK 01 NIE

Jesli tak, to prosze poda¢ nazwe szkolenia, kursu(éw):

POt
2 e
PN
A e
Zrédlo informacji o projekcie: O Super Nowosci,
O Dziennik Polski,
O Wojewodzki Urzad Pracy, O Inne gazety:
O Powiatowy Urzad Pracy, O Telewizja:
O Urzad Gminy, O Ulotki informacyjne,
O Starostwo Powiatowe, O Plakat informacyjny,
O Radio Rzeszow, O E-mailing,
O Inne radia lokalne: O Strona internetowa Beneficjenta,
O Gazeta Wyborcza, O  Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),
O GC Nowiny, a Inne:

1. Oswiadczam, Ze:

— Zapoznalem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

— Zostalem/lam poinformowany/na, Ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspétfinansowania krajowego z budzetu parstwa,

— Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjno - doradczym majgcym okresli¢c moje predyspozycje do udziatu
w projekcie,

— Mam swiadomosé, zZe szkolenie moze odbywac sig w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2. Oswiadczam, Ze nie prowadze dzialalnosci gospodarczej.

3. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa w punkcie a)
W przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujqcych informacje wymienione
W punkcie a) przez Wojewodzki Urzqd Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 20 lub podmiot przez niego upowazniony do
celow sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktorej bralem udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

C) Oswiadczam, zZe zostalem poinformowany o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewodzki Urzqd Pracy w Rzeszowie.

4.Uprzedzony/a 0 odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloienie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne 7 prawdg.

Data Podpis Uczestnika projektu
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