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Formularz zgtoszeniowy do projektu: ,LICENCJA NA PRACE’
Prosimy o zaznaczenie wybranego modutu szkoleniowego:

] ,,PRACOWNIK OCHRONY?” (256 godzin)

[ ,,SPAWACZ EUROPEJSKI” (238 godzin)

[],,OPERATOR WOZKOW JEZDNIOWYCH Z OBSLUGA MAGAZYNU” (124 godziny)

[ ,,PILOT WYCIECZEK ZAGRANICZNYCH?” (150 godzin + 120 godzin jezyka angielskiego)

Dane podstawowe:

T INGZWISKO T MG .« ettt e et e e e s e e e et e e nane e e nanee s

2. Data urodzenia ..........ccccoveveeeiiiiiieee e, 3. Migjsce urodzenia ........cccoecvvevieeieiiiiee e

4, PESEL ..oooiiiiieei e 5. Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ............ccooiiiiinnnn.n.

6. Adres zamieszkania ( w rozumieniu art.25 Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”)

7. Obszar: [ wiejski [1 miejski

8. Adres korespondencyjny (jesli inny Niz zamieSzKania)..........cc.eeiieiiiiiie i
Dane kontaktowe:

9. Telefon dOMOWY........ccccviiriiiiiieeeiee e 10. Telefon KOM. ......coooiiiiiiiiicee e
S 1 0= 1 O P PO P PP PP PP

Informacje dodatkowe:

12. Sprawuje opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub opieke nad osobg zalezng: [] Tak L] Nie
13. Wyksztatcenie:

1 Wyzsze (uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora),

1 Pomaturalne (ukonczona szkota policealna)

[] Ponadgimnazjalne (ukonczona szkota srednia lub zasadnicza szkota zawodowa)

1 Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[1 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) [ Brak

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem:

] Rolnikiem L] Domownikiem (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

] (data i podpis uczestnika)
14. Zroédto informacji o projekcie:

L1 Plakaty [ Ulotki L] Internet L] Przesytka listowna

L] OGlOSZENIE W Prasi€ .........oevvvuieiiieiiiieiieeiee e e L1 Ogtoszenie radiowe W.............ccouueereieeineiiieeennaann.
(nazwa gazety) (nazwa stacji radiowej)

[ Srodki komunikacji publicznej I L N (= =Y TR

Wypelniony formularz prosimy odesta¢: faksem pod nr: 81 534-32-01 lub 81 534-32-03
listownie na adres: ul. Narutowicza 56a, 20-016 Lublin
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Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow projektu: ,, LICENCJA NA PRACE”

Ja o$wiadczam, iz w zwiazku ze zgloszeniem do projektu: ,,LICENCJA
NA PRACE” spetniam tacznie kryteria kwalifikowalnosci do projektu:

[] Jestem rolnikiem* lub [1 Jestem domownikiem **

Zgodnie z Ustawa z dn. 20.12.1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow:

* pod pojeciem rolnika rozumie si¢ petnoletnia osobe fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny
rachunek, dziatalno$¢ rolnicza w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy producentéw rolnych, a takze osobe,
ktora przeznaczyta grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesiania

** pod pojeciem domownika rozumie si¢ osob¢ bliska rolnikowi, ktéra ukonczyta 16 lat, pozostaje z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie
domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie, stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest
zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy

CZYTELNY PODPIS

[ Zamieszkuj¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego, w gminie wiejskiej, miejsko-wiejskiej lub w miescie do 25 tys. mieszkancow

ORAZ: CZYTELNY PODPIS
[] Zamierzam podja¢ zatrudnienie w obszarach niezwiazanych z dziatalno$cia rolnicza lub planuje podjac pozarolnicza dziatalnosé
gospodarcza
CZYTELNY PODPIS

[ Nie jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace, oraz
zatrudniony/a na podstawie umow prawa cywilnego

CZYTELNY PODPIS
[ Nie prowadze pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

CZYTELNY PODPIS
[J Nie jestem uczniem/stuchaczem/studentem szkét dziennych

CZYTELNY PODPIS
[J Nie jestem zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna

CZYTELNY PODPIS

[J Nie jestem poza wiekiem produkcyjnym, tj. ponizej 18 roku zycia oraz powyzej 60 (kobiety) oraz 65 (mezczyzni) roku zycia

CZYTELNY PODPIS

Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za skiadanie fatszywych zeznan (,,Kto skiadajac zeznanie majace stuzyé za dowodd w
postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawd¢ podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”.), oSwiadczam, ze wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

CZYTELNY PODPIS
Oswiadczam, iz zostatem pouczony, ze w przypadku poswiadczenia nieprawdy podlegam karze z art. 271 Kodeksu Karnego:
§1. ,,Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra poswiadcza w nim nieprawd¢ co do okolicznos$ci majacej
znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5.
§2. W przypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.
§3. Jezeli sprawca dopuszcza si¢ czynu okreslonego w §1 w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobistej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-
cy do lat 8”.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI x %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY g
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,LICENCJA NA PRACE " realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki:

ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu: ,,LICENCJA NA PRACE” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu: ,,LICENCJA NA PRACE”, ewaluacji, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
UNIA EUROPEJSKA ** o
q KAPITAL LUDZKI EUROPESSKI | + &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY g
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