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 Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY


do udziału w projekcie  „KOLUMBOWIE. ROCZNIK 90-TY.”
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Warunkami uczestnictwa w projekcie są: wypełnienie poniższego kwestionariusza zgłoszeniowego, kolejność złożenia oraz pozytywna weryfikacja kandydata dokonana przez Specjalistę ds. rekrutacji.

UWAGA! Niniejszy formularz wypełniony i podpisany należy przekazać osobiście, faxem lub listownie do Biura Projektu: Centrum LIDER Aldona Krawczyk-Mil , Biuro Projektu 40-093 Katowice ul. Słowackiego 21, tel/fax 0 32 20-10-950 do dnia 31 grudnia 2008 r.

I DANE OSOBOWE

Imię ....................................................... Nazwisko .......................................................................

Adres zamieszkania .....................................................................................................................





kod pocztowy

miejscowość

ulica


nr domu

Data urodzenia ..............................................
Miejsce urodzenia ..............................................

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      






Telefon ................................................................

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kontynuujący(a) naukę w …………………………….....................................................................











miejscowość

nazwa szkoły  ............................klasa …………........................... od dnia ................. 

II DECYZJA WYBORU 

Wyrażam gotowość uczestnictwa w zajęciach z zakresu

- nauka języka obcego

- nauka obsługi komputera (stopień zaawansowany)

- coaching.
III OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA
Niniejszym oświadczam, iż przychody w mojej rodzinie nie pozwalają na sfinansowanie               z własnych środków wsparcia zbieżnego z działaniami projektowymi. Równocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych w procesie rekrutacji i wdrażania projektu, zgodnie z Ustawą                            z dn. 29.08.1997r  o ochronie danych osobowych ) Dz. U. nr 133, poz. 833 z późniejszymi zmianami).
......................................................

data, czytelny podpis kandydata

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zajęciach projektu KOLUMBOWIE. ROCZNIK 90-TY. R nowocześnie potwierdzam,  że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

......................................................

data, czytelny podpis prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE DYREKCJI SZKOŁY

Potwierdzam, iż ww. osoba kontynuuje naukę w naszej placówce szkolnej.
...................................................

pieczęć i podpis 

..........................................................................................................................................................................

WYPEŁNIA SPECJALISTA DS. REKRUTACJI

Niniejszym potwierdzam zakwalifikowanie Pani(Pana) ................................................................................

do projektu KOLUMBOWIE. ROCZNIK 90-TY.
Osoba powyższa spełnia kryteria wymagane od beneficjenta i może korzystać z zaproponowanych form wsparcia.

...................................................

data, podpis













Pieczęć Beneficjenta














Kod Beneficjenta Ostatecznego








� Dotyczy osób, które nie ukończyły 16 roku życia





Projekt realizuje Centrum LIDER Aldona Krawczyk – Mil                                 
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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

oraz Budżetu Państwa

