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Projekt ,,Lepszy Urząd” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 2

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w:


studiach podyplomowych w roku akademickim 20.../20...:


szkoleniach

	DANE NA TEMAT STUDIÓW/SZKOLEŃ

	NAZWA KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  

	

	NAZWA SZKOLENIA

	

	

	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Ukończone 45 lat
	          TAK                       NIE

	  Wykształcenie
	          I stopnia (licencjackie/inżynierskie)           II stopnia (magisterskie)

	
	          Ponadgimnazjalne   
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     Pomaturalne

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	

	Tel. stacjonarny - służbowy
	

	Tel. komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA

	Nazwa Urzędu
	

	Wydział
	

	Adres
	

	Data zatrudnienia u obecnego pracodawcy
	

	Stanowisko pracy
	

	Forma zatrudnienia 
	        Umowa o pracę na czas nieokreślony

         Umowa o pracę na czas określony do …...........................

	Czy posiadane wykształcenie jest zgodne z zajmowanym stanowiskiem pracy i zakresem służbowym?
	           TAK

               NIE


□ Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego zapisy.

□ Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że uczestnictwo w szkoleniach i studiach podyplomowych jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH: proszę poniżej zaznaczyć znakiem X wybraną opcję. Uwaga! Niewyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych lub niezaznaczenie żadnej z opcji  jest równoznaczne z rezygnacją przystąpienia do Projektu.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu „Lepszy urząd” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

□ Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych.

….................................




….........................................................


Data 







Czytelny podpis Kandydata

Gmina Ruda-Huta

Gmina Sawin


Partnerzy Projektu:

Gmina Siedliszcze

Gmina Wierzbica

Powiat Chełmski
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