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Projekt ,,Przedsigbiorca spoteczny na rynku pracy” wspotfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i godzina wplywu formularza zgloszeniowego*

Numer:
Podpis:
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Tytut: Seminarium Powiatowe ,,Przedsigbiorca spoteczny na rynku pracy”
Termin realizacji: 28 listopada 2011
Miejsce: Restauracja ,,Cynamon”, Al. Mickiewicz 22, 28 — 100 Busko - Zdr¢j
Imig
Nazwisko
Pleé Kobieta O
Mgzczyzna a
PESEL
WyZsze O
wyzsze zawodowe z  tytulem 0
Dane licencjata, inzyniera lub réwnorzedne
uczestnika policealne O
Wyksztatcenie $rednie ogolnoksztalcace O
$rednie zawodowe O
ponadgimnazjalne O
gimnazjalne O
podstawowe O
Opieka nad dzieémi do lat 7 lub | Tak O
opieka nad osoba zalezna Nie O
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowosé
Dane Obszar Ml.eJ.Skl. g
kontaktowe Wiejski
(adres Kod pocztowy
zamieszkania) | Wojewodztwo
Powiat
Tel. stacjonarny
Tel. komérkowy
Adres poczty e-mail
Dane Status osoby na rynku pracy Tak 0
dodatkowe w chwili przystapienia do projektu Bezrobotny
Nie O
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Projekt ,,Przedsigbiorca spoteczny na rynku pracy” wspotfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w tym osoba[Ta. 0
dtugotrwale
bezrobotna Nie =]
Nieaktywny Tak O
zawodowo Nie O
Osoba  uczaca  si lub
W tym ksztalcaca i ) O
Tak O
Nie O
Samozatrudniony O
Zatrudniony 0
w mikroprzedsigbiorstwie
Zatrudniony w matym O
przedsigbiorstwie
Zatrudniony Zatrudniony w $rednim O
przedsigbiorstwie
Zatrudniony w duzym 0
przedsigbiorstwie
Zatrudniony 0
w administracji publicznej
Zatrudniony w organizacji 0
pozarzadowej
Nazwa
Miejsce zatrudnienia instytucji
(jesli dotyczy)
NIP HEEEEEEE
REGON
Wojewddztwo
Powiat
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Adres instytucji Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Obszar Mi.ej' Ski. O
Wiejski O
Instytucja pomocy spotecznej | O
Jednostka administracji 0
Typ instytucji | samorzadowej
Organizacja pozarzadowa O
Inna O
Adres
poczty e-mail
Telefon
kontaktowy

e

"

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

Lider Projektu

ul. Zagnanska 84, 25-528 Kielce

tel. 41 /34 32 910, fax: 41 /34 32 912, www.it.kielce.pl

Swigtokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

FumM

ReEQ

/SCIT]

F

DA CJA

ionalis




UNIA EUROPEJSKA RN

KAPITAL LUDZKI EvRoPEISKI |+ »

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *

Projekt ,,Przedsigbiorca spoteczny na rynku pracy” wspotfinansowany przez Unig Europejska
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Rodzaj przyznanego wsparcia =
Data rozpoczegcia udziatu w projekcie S [/
Data zakonczenia udzialu w projekcie e /]
Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie § Tak O
z zaplanowana dla niej sciezka uczestnictwa -% Nie 0O
B
; Podjecie zatrudnienia | O
=
Powd6d wycofania sig z proponowanej formy wsparcia 2 | Podjecie nauki O
>
= Inne O
Bezrobotny do 25 roku zycia O
Kobieta, ktora nie podjgla zatrudnienia po urodzeniu O
dziecka
Bezrobotny powyzej 50 roku zycia O
Sytuacja Bezrobotny  bez  kwalifikacji ~ zawodowych/bez 0
spoleczna do$wiadczenia zawodowego
uczestnika Bezrobotny samotnie wychowujacy co najmniej jedno 0
dziecko do 18 roku zycia
Bezrobotny, ktory po odbyciu kary pozbawienia 0
wolno$ci nie podjeli zatrudnienia
Bezrobotny niepelnosprawny O
Jestem zainteresowany zalozeniem podmiotu ekonomii 0
) spotecznej
Informacje — , — - ; - : _ -
dodatkowe Reprezeqtujq 1nstytuCJQ/organlzq0JQ, ktor_a ubiegata Si¢ | Ubiegata sig o wsparcie O
o dotacj¢/wsparcie na rozwoj podmiotu ekonomii
spolecznej, w tym**: Otrzymala wsparcie O

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem faktycznym.
Os$wiadczam, ze zapoznalem sig i akceptuj¢ do stosowania regulamin uczestnictwa w projekcie pn.: ,, Przedsiebiorca spoteczny na rynku pracy”

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda i zostalem/am poinformowany/a
o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Swigtokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii
Sp. z 0.0. oraz przez Fundacj¢ ,,REGIONALIS” na potrzeby realizacji projektu pn.: ,, Przedsiebiorca spoteczny na rynku pracy” (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Swigtokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z 0.0. oraz przez Fundacje
REGIONALIS” na potrzeby realizacji i promocji projektu pn.: ,, Przedsiebiorca spoteczny na rynku pracy”.

Data Czytelny podpis uczestnika

* wypetnia instytucja przyjmujqca formularz zgtoszeniowy
** dotyczy osoby zatrudnionej w instytucji/organizacji
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