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Projekt „Nowe kwalifikacje – prawo jazdy kat.C”
realizowany przez Gminę Goszczanów współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
__________________________________________________________________________________________

	Data wpływu formularza i podpis przyjmującego


Formularz zgłoszeniowy do projektu „Nowe kwalifikacje – prawo jazdy kat. C”
 Dane osobowe uczestnika kursu

	IMIĘ


	    

	NAZWISKO


	

	WIEK


	

	WYKSZTAŁCENIE


	

	ZAWÓD


	

	ADRES
Miejscowość, kod pocztowy  gmina, powiat, województwo,


	  

	ZATRUDNIONY W 
	

	PŁEĆ

	

	PESEL


	

	NUMER I SERIA DOWODU OSOBISTEGO
	

	NR TEL.
	

	ADRES POCZTY  ELEKTRONICZNEJ
	


Świadoma/y odpowiedzialności za składanie fałszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,ze zm.), do celów związanych z realizacją projektu: rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu „Nowe kwalifikacje – prawo jazdy kat. C”

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

                   (Miejscowość, data)                                                                                                 (Czytelny podpis)
Wymagane dokumenty
1) kserokopia prawa jazdy

2) kserokopia dowodu osobistego 

3) dokument potwierdzający ubezpieczenie w KRUS

4) oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacyjnych, monitoringu i ewaluacji Projektu. ( zał. nr 1)

5) oświadczenie potwierdzające, że jedynym źródłem utrzymania jest praca w gospodarstwie rolnym ( zał. 2)

	WYPEŁNIA ORGANIZATOR

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie:  _  _/ _  _ / _ _ _ _

	Data zakończenia udziału w projekcie: _  _ / _  _ / _ _ _ _

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia: ……………………………………………………………………

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