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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Prosimy o uważne wypełnienie poniższego formularza (proszę wypełnić wszystkie białe pola) 
i przesłanie go drogą elektroniczną na adres biuro@mamzawod.pl do dnia 
10 października 2010 r. Wydrukowany i podpisany formularz proszę dostarczyć do pok. 202 lub 203 w budynku B GWSP ul. Racławicka 23, 41-506 Chorzów, w terminie do 15 października 2010 r.
	 FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA BENEFICJENTÓW OSTATECZNYCH 

	Beneficjent
	Górnośląska Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości im. Karola Goduli w Chorzowie

	Tytuł projektu
	"Mam zawód – mam pracę!"

	Część I

	I
	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	 

	
	
	2
	Nazwisko
	 

	
	
	3
	Płeć (K/M)
	 

	
	
	4
	Data urodzenia
	 

	
	
	5
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 

	
	
	6
	PESEL
	 

	 

II

 
	 

Dane dotyczące szkoły

 
	1
	Pełna nazwa szkoły
	 

	
	
	2
	Adres szkoły (ulica, miasto, kod pocztowy)
	 

	
	
	3
	Klasa/profil
	 

	III
	Adres zameldowania
	1
	Ulica
	 

	
	
	2
	Nr domu 
	 

	
	
	3
	Nr lokalu
	 

	
	
	4
	Miejscowość
	 

	
	
	5
	Kod pocztowy
	 

	
	
	6
	Powiat
	 

	
	
	7
	Województwo
	 

	
	
	8
	Rodzaj zameldowania
	stałe
	 

	
	
	
	
	czasowe (od/do)
	 

	IV
	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zameldowania)
	1
	Ulica
	 

	
	
	2
	Nr domu
	 

	
	
	3
	Nr lokalu
	 

	
	
	4
	Miejscowość i kod pocztowy
	 

	V
	Dane kontaktowe
	1
	Telefon domowy
	 

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	 

	
	
	3
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	

	Część II

	Przedstaw w około 15 zdaniach Twoją motywację do udziału w projekcie.

	

	Odp.:



	W jaki sposób wykorzystasz wiedzę i umiejętności, które zdobędziesz uczestnicząc w projekcie? (max 10 zdań)

	Odp.:



	Część III

	Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem udziału w Projekcie Mam zawód – mam pracę! oraz deklaruję udział w Projekcie Mam zawód – mam pracę!.

	W związku z przystąpieniem do Projektu Mam zawód – mam pracę! realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego 

· 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 i ich poprawiania.

	Podpis osoby wypełniającej formularz rekrutacyjny (cz. I, II i III) (tylko w wersji papierowej formularza)
	

	Data wypełnienia formularza:
	30.09.2010


Oświadczenie Opiekuna Prawnego Uczestnika Projektu

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna ……………………………………………………………. w projekcie „Mam zawód – mam pracę!” oraz oświadczam, że zostałam poinformowana/zostałem poinformowany o warunkach jego uczestnictwa w w/w projekcie.

	Imię i Nazwisko

opiekuna prawnego:
	

	Miejscowość:
	

	Data:
	

	Podpis:
	


* Uprzejmie prosimy o czytelny podpis oraz wypisanie deklaracji drukowanymi literami
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