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FORMULARZ 1

Nr
kandydata/uczestnika FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
do projektu ,EKO na TAK” nr WND-POKL.02.01.01-00-677/13

(wypetnia Organizator
Szkolen)

(wypetnia osoba, ktora ubiega sie o uczestniczenie w szkoleniu, drukowanymi literami,
odpowiednie pola zaznacza X)

Nazwa przedsiebiorstwa zgtaszajgcego
kandydata do udziatu w szkoleniu

Data wptywu, godzina i podpis osoby
przyjmujacej dokumenty

Dane PRZEDSIEBIORCY/PRACOWNIKA zgtaszanego do udziatu w szkoleniu

W przypadku wiecej niz 1 pracownika zgtaszanego do udziatu w szkoleniu przez jednego przedsiebiorce, kazdy
pracownik wypetnia Formularz zgtoszeniowy osobno.

Prosze wypetnic czytelnie wszystkie biate pola.

Nazwa

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé O Kobieta O Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL

O Brak O Podstawowe
Wyksztatcenie O Gimnazjalne 0O Ponadgimnazjalne
o0 Pomaturalne 0 Wyisze

Dane uczestnika

Czy sprawuje Pani / Pan opieke nad
dzie¢mi do lat 7 lub opieke nad inng o Tak o Nie
o0sobg zalezng?

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Obszar 0O Obszar miejski O Obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

O Jestem przedsiebiorcg
Forma zatrudnienia 0 Jestem pracownikiem

Nazwa firmy | Zatrudniony/-a w

Inne dane

o Doradztwo

Rodzaj przyznanego wsparcia 5 Szkolenie
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Osdwiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawda. Zostatem pouczony
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do celéw

postepowania rekrutacyjnego i kwalifikacyjnego do Projektu oraz monitoringu i ewaluacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi
w Regulaminie Projektu i akceptuje wszystkie jego warunki.
Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:
e Jestem przedsiebiorcg (osobg fizyczng wykonujgcg dziatalnos¢ gospodarczg we
wtasnym imieniu (wifascicielem petnigcym funkcje kierownicze) lub wspdlnikiem
(w tym partnerem prowadzgcym regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie
i czerpigcym z niego korzysci finansowe),
lub
Jestem pracownikiem (osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace zgodnie
z art. 2 ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, osobg wykonujaca prace na
podstawie umowy agencyjnej).
e Mieszkam Ilub pracuje na terenie wojewddztwa opolskiego, dolnoslgskiego,
lubuskiego lub zachodniopomorskiego.

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unie

Europejskg w ramach srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data podpisania formularza Podpis kandydatki/ta do uczestniczenia
zgtoszeniowego: w projekcie:
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