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JACYCH Z WOJEWODZTWA

Projekt “Bez b@rier, bez granic- szkolenia jezykowe i komputerowe dla 0séb pracujacych z wojewddztwa élaskiego”

Biuro Projektu: Regionalna Izba Przemystowo-Handlowa w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 36, 44-100 Gli

FORMULARZ UCZESTNIKA

wice, tel.: 322319979

projektu ,,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe i komputerowe dla oséb

pracujacych z wojewddztwa Slaskiego” nr WND-RPSL.11.04.03
wspotfinansowanego ze §rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego

-24-09H6/16,

Wojewodztwa

Slaskiego na lata 2014 — 2020 w ramach Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego, Dzialania. 11.4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0sob dorostych,

Poddziatania. 11.4.3. Ksztalcenie ustawiczne.

DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
Pleé [ ] kobieta [ | mezczyzna
PESEL

Wiek (w chwili przystapienia do projektu)

[ ] nizsze niz podstawowe

[ ] podstawowe

dokument po$wiadczajacy stan zdrowia!

Wyksztalcenie []gimnazjalne [ ] ponadgimnazjalne
[ ] policealne [ wyzsze

Jestem osoba z niepelnosprawno$ciami i

posiadam odpowiednie orzeczenie lub inny [ITAK [ INIE

! Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierp

nia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z

zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz

nego (Dz. U. z. 2011r., Nr

231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia, ktory nalezy dotaczyé¢ do

niniejszego formularza zgloszeniowego.

e-mail: biuro@szkoleniabezbarier.info www.szkoleniabezbarier.info

kom. 512 249 446 tel. 22 208 26 77
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JACYCH Z WOJEWODZTWA

Projekt “Bez b@rier, bez granic- szkolenia jezykowe i komputerowe dla 0séb pracujacych z wojewddztwa élaskiego”
Biuro Projektu: Regionalna Izba Przemystowo-Handlowa w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 36, 44-100 Gliwice, tel.: 322319979

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem kobietg powracajaca na rynek pracy odmowa podania
po przerwie zwigzanej z urodzeniem i [ITAK L INIE L] inform a%ji
wychowaniem dziecka

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j .

o e odmowa podania
lub etnicznej, migrant, osoba obcego []TAK [ INIE L] informaF():ji
pochodzenia
Osoba bezdomna Iub dotknigta

TAK NIE
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan L] L]
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji []TAK CINIE ] 00_|m0wa pg_dania
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) informacji
OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla uczestnictwa w Projekcie, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.).

2. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zalaczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych co potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem.

3. Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o§wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po
stronie Organizatora, obowiazkiem zwrotu §rodkoéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww.
projekcie, Organizator bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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