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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Spetnienie kryteriow
obligatoryjnych

Suma punktow

Podpis oceniajgcego

[ tak O nie

Numer formularza
zgtoszeniowego

Data wptywu formularza

Podpis pracownika projektu

Tytut i numer projektu:

Profesjonalne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy

RPDS.10.04.02-02- 0001/17

potrzeb rynku pracy-ZIT WrOF

Priorytet: 10. Edukacja
Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy
Poddziatanie 10.4.2 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

Prosze wypetni¢ tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI i zaznaczy¢ krzyzykiem

»X” ponizej wskazane pola.

CZ.1 DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL
Wyksztatcenie O podstawowe | [ gimnazjalne | (I zawodowe O érednie
Adres zamieszkania Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
Numer telefonu
Adres e-mail
Pte¢ O kobieta O mezczyzna
Czy miejsce nauki znajduje sie | [ tak O nie
na obszarze ZIT WrOF'?

L gmina Wroctaw, Miasto i gmina Jelcz-Laskowice, Miasto i gmina Katy Wroctawskie, gmina Siechnice, gmina Trzebnica, Miasto i gmina
Sobédtka, Miasto Olesnica, gmina Dtugoteka, gmina Czernica, gmina Kobierzyce, gmina Miekinia, gmina Olesnica, gmina Wisznia Mata, gmina

Zbrawina, gmina Oborniki Slaskie

Tytut i numer projektu: Profesjonalne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy RPDS.10.04.02-02- 0001/17 o Szkot
Priorytet: 10. Edukacja, Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemoéw ksztatfcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy e ZKo . .
Poddziatanie: 10.4.2 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy-ZIT WrOF Eu I‘Ope] skie




Europejska Szkota Branzowa | stopnia we Wroctawiu

Szkofa, do ktdrej uczgszcza Europejskie Technikum Menedzerskie we Wroctawiu

Kandydat Europejskie Studium Policealne we Wroctawiu

(prosze zaznaczyé X przy danej szkole)

O|0oa|d

Europejskie Centrum Ksztatcenia Specjalistow we Wroctawiu

Klasa Kierunek ksztatcenia

Czy kandydat jest osob3 z niepetnosprawnoscia?

O tak”

O nie

1 odmowa podania informacji

*Jesli tak, kandydat wypetnia formularz diagnostyczny badajgcy potrzebe AON, specjalnych potrzeb
zywieniowych, transportu

Czy kandydat posiada specjalne potrzeby ze wzgledu na niepetnosprawnosc?

O tak”
*J@S1i tak, 10 JAKIE?..eei i e

O nie

liczba punktéw premiujacych

CZ. 11 GOTOWOSC KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie, jestem zainteresowany/a uczestnictwem w:
[0 doradztwie edukacyjno-zawodowym i stazu/praktyce zawodowej.

W celu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem ,x”
ponizej wskazane pole.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym: imie (imiona),
nazwisko, imiona rodzicéw, date urodzenia, miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, numer
ewidencyjny PESEL, wyksztatcenie, seria i numer dowodu osobistego, numer telefonu, adres e-mail, numer
rachunku bankowego, pochodzenie etniczne, stan zdrowia przez Administratora Danych, ktorym jest:

1. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego - w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwigzanych z
realizowaniem zadan Instytucji Zarzqdzajgcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD
2014 —-2020”.

2. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa - w
odniesieniu do zbioru: , Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programdéw operacyjnych”.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba) w
zwigzku z realizacjg ww. celu.

UWAGA: W przypadku osoby niepetnoletniej, formularz zgtoszeniowy powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dang osobe,

jak i jej prawnego opiekuna

Miejscowosc, data Podpis kandydata/tki

Podpis opiekuna prawnego kadydata/tki w przypadku osoby niepetnoletniej

Tytut i numer projektu: Profesjonalne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy RPDS.10.04.02-02- 0001/17 6 Szkot
Priorytet: 10. Edukacja, Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy c.‘ ZKo y . .
Poddziatanie: 10.4.2 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy-ZIT WrOF EU rOPe] SI(le



