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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:

Stowarzyszenie „Miasta w Internecie”

ul. Prądnicka 4/11
30-002 Kraków
[z dopiskiem SPINeR-Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju]
W przypadku uprzedniego dokonania zgłoszenia drogą elektroniczną prosimy o dostarczenie oryginału formularza bezpośrednio na wydarzenie, na które dokonaliście Państwo zgłoszenia.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu 
SPINeR - Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju
nr POKL.08.01.02-26-002/10
realizowanego w ramach priorytetu VIII „Regionalne Kadry Gospodarki”, działania 8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, poddziałania 8.1.2 PO KL „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” 

w okresie od 01.07.2010 r. do 30.06.2012 r.

	Tytuł wydarzenia 
	Świętokrzyskie2010: Internet zmieni region

	Typ
	Konferencja 
	  Data
	21.10.2010
	Miejsce
	Świętokrzyski Urząd Wojewódzki 



Prosimy o wypełnienie formularza dużymi literami. Przy odpowiedziach wymagających dokonania wyboru należy wstawić znak „X” 
1. Dane Instytucji 

	Dane podstawowe
	Nazwa instytucji
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	
	Typ instytucji
	· Przedsiębiorstwo

· Partnerzy społeczni
· Organizacja pozarządowa

· Uczelnia

· Jednostka naukowo badawcza

· Inna

	
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	
	Wielkość instytucji (należy uzupełnić w przypadku gdy w typie instytucji wybrano przedsiębiorstwo)
	· Mikroprzedsiębiorstwo (oznacza przedsiębiorstwo w ramach którego zatrudnionych jest od 2 do 9 pracowników)
· Małe przedsiębiorstwo (oznacza przedsiębiorstwo w ramach którego zatrudnionych jest od 10 do 49 pracowników.)
· Średnie przedsiębiorstwo (oznacza przedsiębiorstwo w ramach którego zatrudnionych jest od 50 do 249 pracowników.)
· Duże przedsiębiorstwo (oznacza przedsiębiorstwo w ramach którego zatrudnionych jest powyżej 249 pracowników)

	Dane teleadresowe
	Ulica 
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość 
	

	
	Obszar 
	· Obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
· Obszar wiejski (obszar położony poza granicami administracyjnymi miast)

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo 
	

	
	Powiat 
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia 
	Rodzaj przyznanego wsparcia 
	Wsparcie w zakresie skutecznego przewidywania i zarządzania zmianą:
· Konferencja

· Szkolenie

· Warsztat

· Wyjazd studyjny

· Wizyta doradcza 

· Inne 

	
	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 
	· 25 – 34 

· 35 – 44

· 45 i więcej 

	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 (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
· Obszar wiejski (obszar położony poza granicami administracyjnymi miast)

	Województwo
	

	Powiat
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


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

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	· Doradztwo

· Staże/praktyki/przygotowanie zawodowe (nie dotyczy)

· Stypendia (nie dotyczy)

· Szkolenia/warsztaty/kursy

· Inne

	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning  
	· TAK

· NIE

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

· NIE

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	· Podjęcie zatrudnienia

· Podjęcie nauki 

· Inne 


5. Oświadczenie

Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do Projektu: „ Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Chałubińskiego 8, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

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

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU



Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że projekt: „Świętokrzyskie Partnerstwo dla e-Rozwoju” 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 mam miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub miejsce zatrudnienia/wykonywania pracy na terenie województwa świętokrzyskiego. 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe.
	Miejscowość, data
	Czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt jest wspdffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





