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„Moje pierwsze e-szkolenie”
Umowa  nr: UDA-PO KL/08.01.01-14-337/08-00
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJKETU

	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)

	
	2
	Nazwisko

	
	3
	PESEL

	Dane dodatkowe


	4
	Wykształcenie:   podstawowe  [_]  / gimnazjalne [_]  / ponadgimnazjalne [_]  /  pomaturlane [_] / wyższe [_]  / 



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

	
	6
	Wiek

	Adres zamieszkania
	7
	Województwo

	
	8
	Powiat

	
	9
	Kod pocztowy

	
	10
	Miejscowość

	
	11
	Obszar: miasto [_]   /  wieś [_]  / *

	
	12
	Ulica

	
	13
	Nr domu

	
	14
	Nr lokalu

	Dane kontaktowe
	15
	Telefon domowy

	
	16
	Telefon komórkowy

	
	17
	Adres poczty elektronicznej

	Dane o zatrudnieniu
	18
	Jestem zatrudniony (na podstawi jednej lub więcej z wymienionych form - umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy o dzieło:
tak [_]   /  nie [_] / *
………………………………………………………………………………………………
(Nazwa zakładu pracy)
………………………………………………………………………………………………

(adres zakładu pracy)
……………………………………………………………………………………………….

(tel. kontaktowy do zakładu pracy)

	
	19
	Jestem zatrudniony w /*/:
· administracji publicznej - [_]
· organizacji pozarządowej -  [_]
· mikro przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych do 9 pracowników ) -  [_]
· małym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych do 49 pracowników) -  [_]
· średnim przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych do 249 pracowników) -  [_]
· dużym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych powyżej 249 pracowników) -  [_]



1. Oświadczam, że:

a. Jestem osobą dorosłą (powyżej 18 roku życia) zamieszkałą na terenie województwa mazowieckiego w gminie …………………………………………….. . 
2. wykonuję pracę na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenie lub umowy o dzieło.
3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i akceptuję jego postanowienia.

4. Deklaruję następującą znajomość języka angielskiego [_], niemieckiego [_], ……………………… [_] *.
[_] brak znajomości               [_] podstawowa               [_] dobra                   [_] zaawansowana

Przyjmuję do wiadomości konieczność stawienia się w wyznaczonym terminie na egzamin poziomujący,  określający dokładnie poziom mojego zaawansowania.

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca 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 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.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

……………………….……..





…………………………….........
       Miejscowość, data





                  Podpis składającego ankietę






� Właściwe zaznaczyć - X






