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„NOWOCZEŚNIE I EFEKTYWNIE ”
Projekt nr WND-POKL.09.05.00-04-095/11 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Samorządową Administrację Placówek Oświatowych w Dragaczu (Priorytet IX, Działania 9.5 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki)

ANKIETA REKRUTACYJNA (Multimedia) DO PROJEKTU
	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)

	
	2
	Nazwisko

	
	3
	PESEL

	Dane dodatkowe


	4
	Wykształcenie:  

Pomaturalne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) [_] 

Wyższe (Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)   [_]  *



	
	5
	Płeć: kobieta  [_]  / mężczyzna  [_] / *

	
	6
	Wiek 

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

Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).
	Tak

	
	
	
	Nie

	Adres zamieszkania
	8
	Województwo

	
	9
	Powiat

	
	10
	Kod pocztowy

	
	11
	Miejscowość

	
	12
	Obszar: miasto [_]   /  wieś [_]  / *

	
	13
	Ulica

 Należy podać adres zamieszkania, tzn. taki adres, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym. W przypadku, gdy miejsce zamieszkania osoby objętej wsparciem  w ramach projektu  nie posiada nazwy ulicy w polu nr 13 należy podać nazwę miejscowości.

	
	14
	Nr domu

	
	15
	Nr lokalu

	Dane kontaktowe
	16
	Telefon domowy stacjonarny (kontaktowy)

	
	17
	Telefon komórkowy (kontaktowy)

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail do kontaktu)

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	19
	Jestem zatrudniony na podstawie ……………………………………. ……………………………………………… na stanowisku …….………………………………………………………………………………………………………

w ……………………………………………………………………………………………………………………………



	Aktywność społeczna
	20
	Działam aktywnie na rzecz społeczności lokalnej jako/poprzez (proszę wymienić pełnione funkcje, nazwę stowarzyszenie, organizacji, koła itp.)


1. Oświadczam, że nie korzystam z innego wsparcia z Europejskiego Funduszu Społecznego  jako  Beneficjent Ostateczny uczestniczący w szkoleniu stosowanie multimediów w praktyce szkolnej. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem naboru i akceptuję jego postanowienia.

Świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. W przypadku wykrycia niekwalifikowalności uczestnika, który złożył oświadczenie niezgodne z prawdą beneficjent ma prawo dochodzić roszczeń od uczestnika w drodze powództwa cywilnego.
……………………….……..





…………………………….........

       Miejscowość, data





                  Podpis składającego ankietę

W związku ze złożeniem ankiety rekrutacyjnej do Projektu „Nowocześnie i efektywnie” nr WND-POKL.09.05.00-04-095/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego; ul. Wspólna 2/4; 00-926 Warszawa
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowocześnie i efektywnie” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nowocześnie i efektywnie”  ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 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 I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*








* proszę zaznaczyć „x” we właściwej kratce
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