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Szanowni Państwo!

Dziękujemy za zainteresowanie naszym projektem.

Ze względu na wymogi formalne uprzejmie prosimy o wypełnienie niniejszego formularza rekrutacyjnego i dostarczenie oryginału pocztą na adres:

Szczeciński Park Naukowo – Technologiczny

ul. Kolumba 86/89

70-035 Szczecin

(z dopiskiem: „Pro@ctis – Zachodniopomorski Alians dla Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego”)

lub bezpośrednio na szkolenie
Prosimy o wypełnienie formularza wielkimi literami.

Formularz rekrutacyjny

 do projektu   Pro@ctis - Zachodniopomorski Alians dla Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego

realizowanego w ramach poddziałania 8.1.2 PO KL
 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” 
w okresie od 01.02.2009 r. do 31.12.2009 r.

	Tytuł wydarzenia 
	Kompetencje i umiejętności cyfrowe mieszkańców 

– kluczowy czynnik rozwoju społeczeństwa informacyjnego        w regionie

	I szkolenie
	

	Data 
	16 kwietnia 2009r.
	Miejsce 
	Szczecin, hotel Radisson SAS, Plac Rodla 10


1. Dane Instytucji 
Przy odpowiedziach wymagających dokonania wyboru należy wstawić znak „X”
	Dane podstawowe
	Nazwa instytucji
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	
	Typ instytucji
	

	
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	
	Wielkość instytucji 
	· mikroprzedsiębiorstwo

· małe i (lub) średnie przedsiębiorstwo

· duże przedsiębiorstwo


	Dane teleadresowe
	Ulica 
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość 
	

	
	Obszar 
	· Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 000 mieszkańców)
· Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 000 mieszkańców )

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo 
	

	
	Powiat 
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia 
	Rodzaj przyznanego wsparcia 
	· Konferencja

· Szkolenie

· Warsztat

· Wizyta doradcza 

	
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (należy rozumieć jako udział w danym wydarzeniu)
	

	
	Data zakończenia udziału w projekcie (należy rozumieć jako udział w danym wydarzeniu)
	

	
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji
	· TAK

· NIE

	
	Liczba osób objętych wsparciem w ramach instytucji
	


2. Dane uczestnika

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	· Kobieta

· Mężczyzna

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	Brak
	

	
	Podstawowe
	

	
	Gimnazjalne
	

	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	Pomaturalne
	

	
	Wyższe
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	· TAK

· NIE


3. Dane kontaktowe

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Obszar
	· Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 000 mieszkańców)

· Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 000 mieszkańców) 

	Województwo
	

	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej
	


4. Informacje dodatkowe

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny 
	· TAK

· NIE

	
	Osoba długotrwale bezrobotna

(osoba pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)
	· TAK

· NIE

	
	Nieaktywny zawodowo

(niezatrudniony, nie wykonujący pracy zarobkowej, nie zarejestrowany w powiatowym urzędzie pracy a jednocześnie dotąd nie poszukujący pracy)
	· TAK

· NIE

	
	Osoba ucząca się lub kształcąca
	· TAK

· NIE

	
	Zatrudniony
	· TAK

· NIE

	
	· Rolnik

· Samozatrudniony

· Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie (przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników)
· Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 249 pracowników)
· Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (przedsiębiorstwie zatrudniającym ponad 249 pracowników)
· Zatrudniony w administracji publicznej

· Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	Wykorzystanie przy wsparciu technik:                       e-learning/blended learning  
	· TAK
· NIE

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	· TAK
· NIE


5. Oświadczenie

Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do Projektu: „Pro@ctis - Zachodniopomorski Alians dla Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	Miejscowość, data


	Podpis UCZESTNIKA PROJEKTU




Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że projekt: „Pro@ctis - Zachodniopomorski Alians dla Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o projekcie drogą elektroniczną na podane w trakcie rejestracji konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe.
	Miejscowość, data


	Podpis UCZESTNIKA PROJEKTU
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