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Projekt wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

»Nowa formula wsparcia odpowiedzia na potrzeby rynku pracy”

FORMULARZ UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE Nr: WND-POKL.06.01.01-20-035/11

Glownym celem projektu jest: przygotowanie do powrotu na rynek pracy 70 osdb pozostajgcych bez zatrudnienia
zamieszkujacych na terenie powiatow: fomzynskiego, m. Lomza, kolnenskiego i zambrowskiego.

Czas trwania projektu: styczen 2012 r. — grudzien 2013 r. Zajecia odbywaé si¢ beda $rednio dwa lub trzy razy w
tygodniu w dni powszednie oraz w weekendy zgodnie z harmonogramami przedstawionymi po zakonczeniu rekrutacji.

Miejsce szkolenia: Na terenie powiatow: fomzynskiego, m. Lomza, kolnenskiego i zambrowskiego.
Osoba do kontaktu: Dariusz Budrowski tel. 86 215 04 80, email: biuro@notlomza.pl

Szkolenie jest bezplatne. Ponadto, uczestnicy szkolenia beda mogli bezplatnie korzystaé z cateringu (w trakcie
szkolenia) oraz zwrotu kosztéw dojazdu na szkolenie.

Zainteresowanych szkoleniem, prosimy o staranne wypetnienie (drukowanymi literami) ponizszego
formularza i pozostawienie wypelnionego formularza uczestnictwa, o$wiadczen i ankiety w miejscu
wypehienia dokumentow. Zgloszenie mozna rowniez przesta¢ pocztg lub osobiscie dostarczy¢é na adres
Biura Projektu:

Dom Technika, ul. Polowa 45, 18-400 L.omza

Partnerzy projektu:

Powiatowy Urzad Pracy w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 46, 18-500 Kolno

Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy, ul. Nowogrodzka 1, 18-400 L.omza

Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambréw

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE Numer zgloszenia:.....................

1) Dane osobowe

Imig i nazwisko: | | | | | | | | | | |

PESEL.: Wiek:

Wyksztalcenie (prosze zaznaczyé wlasciwe):

o podstawowe 0O gimnazjalne o ponad gimnazjalne o pomaturalne o wyzsze

Jestem osobg:

0 bezrobotng zarejestrowang w PUP O nieaktywng zawodowo (W tym niezarejestrowang w PUP )
o dlugotrwale bezrobotng* O uczacy si¢ lub ksztalcaca

Adres: woj. podlaskie, powiat: ..............ccoooiiiiiiinl. , MIEJSCOWOSEC: ...ttt

nr domu/lokalu:............... ulica

kod pocztowy: .............. SRR 01074 - WSS
obszar zamieszkania: o miejski o wiejski

telefon (wraz z nr kierunkowym) do kontaktu stacjonarny ..........c.ccceeevnen..... komoérkowy..................
BMAILL .o

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci o TAK o NIE

Opickuje si¢ dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng o TAK o NIE

Ucze si¢ w systemie dziennym o TAK o NIE

Jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS o TAK o NIE

* Osoba bezrobotng dtugotrwale jest, zgodnie z definicja zawarta w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, osoba bezrobotna
pozostajaca W rejestrze powiatowego urzgdu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich dwoch lat z wytaczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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2) Skad dowiedzial(a) sie Pan/Pani o0 mozliwo$ci skorzystania z naszego projektu?

3) Chcialbym/chcialabym uczestniczyé w (wybierz tylko jeden modul):

o Kierowca samochodu ci¢zarowego

o Opiekunka domowa

o Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie
0 Monter instalacji i urzadzen sanitarnych

o Pracownik obstugi biurowe;j

o Ksiggowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

1 Os$wiadczam, ze jesli zostang zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatlu w szkoleniu, zobowiazuje
si¢ do sumiennego uczgszczania na zajgcia.

2. Zapoznatam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Nowa formuta wsparcia odpowiedzig na
potrzeby rynku pracy”.

3. W czasie trwania szkolenia bede wypelnia¢ przedstawiane mi ankiety i1 testy niezbedne do
monitorowania i ewaluacji projektu.

4. W przypadku mojej rezygnacji z udziatlu w trwajacym szkoleniu, deklaruje gotowo$¢ zwrotu kosztow z
tym zwigzanych.

5. Jestem $wiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
6. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 Nr

101, poz. 926 z p6ézn. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb realizacji projektu ,,Nowa formuta wsparcia odpowiedzig na potrzeby rynku pracy”.

data i czytelny podpis uczestnika

Lomzynska Rada FSNT NOT w Lomzy

Biuro Projektu: Dom Technika NOT ul. Polowa 45, 18-400 L.omza, II pietro, pok. 208
tel.86 216 41 29, fax: 86 216 64 72, www.notlomza.pl, email: biuro@notlomza.pl
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