
 
 
 

Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

„Nowa formuła wsparcia odpowiedzią na potrzeby rynku pracy” 

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

Głównym celem projektu jest: przygotowanie do powrotu na rynek pracy 70 osób pozostających bez zatrudnienia 
zamieszkujących na terenie powiatów: łomżyńskiego, m. Łomża, kolneńskiego i zambrowskiego. 

Czas trwania projektu: styczeń 2012 r. – grudzień 2013 r. Zajęcia odbywać się będą średnio dwa lub trzy razy w 

tygodniu w dni powszednie oraz w weekendy zgodnie z harmonogramami przedstawionymi po zakończeniu rekrutacji. 

Miejsce szkolenia: Na terenie powiatów: łomżyńskiego, m. Łomża, kolneńskiego i zambrowskiego. 

Osoba do kontaktu: Dariusz Budrowski tel. 86 215 04 80, email: biuro@notlomza.pl 

Szkolenie jest bezpłatne. Ponadto, uczestnicy szkolenia będą mogli bezpłatnie korzystać z cateringu (w trakcie 

szkolenia) oraz zwrotu kosztów dojazdu na szkolenie. 
 

Zainteresowanych szkoleniem, prosimy o staranne wypełnienie (drukowanymi literami) poniższego 

formularza i pozostawienie wypełnionego formularza uczestnictwa, oświadczeń i ankiety w miejscu 

wypełnienia dokumentów. Zgłoszenie można również przesłać pocztą lub osobiście dostarczyć na adres 

Biura Projektu: 

Dom Technika, ul. Polowa 45, 18-400 Łomża 

Partnerzy projektu: 

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

Powiatowy Urząd Pracy w Łomży, ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Łomża 

Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów 

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE                   Numer zgłoszenia:………………… 

(wypełnia organizator) 

1) Dane osobowe 
 

Imię i nazwisko:                           

PESEL:            Wiek:    

Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe): 

□ podstawowe      □ gimnazjalne      □ ponad gimnazjalne      □ pomaturalne     □ wyższe 

Jestem osobą:      

□ bezrobotną zarejestrowaną w PUP  □ nieaktywną zawodowo (w tym niezarejestrowaną w PUP ) 

□ długotrwale bezrobotną*    □ uczącą się lub kształcącą 

Adres: woj. podlaskie, powiat: ……………………………, miejscowość:…………………..……….. 

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

kod pocztowy: ..............  -  ......................  poczta ......................................................................................  

obszar zamieszkania:      □ miejski         □ wiejski  

telefon (wraz z nr kierunkowym) do kontaktu stacjonarny  ................... ………… komórkowy……………… 

email: ....................................................................................................  

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności           □ TAK            □ NIE 

Opiekuję się dziećmi do lat 7 lub osobą zależną  □ TAK             □ NIE 

Uczę się w systemie dziennym                                □ TAK            □ NIE 

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

* Osobą bezrobotną długotrwale jest, zgodnie z definicja zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, osoba bezrobotna 
pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich dwóch lat z wyłączeniem okresów 

odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. 



 
 
 

Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

„Nowa formuła wsparcia odpowiedzią na potrzeby rynku pracy” 
2) Skąd dowiedział(a) się Pan/Pani o możliwości skorzystania z naszego projektu? 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

3) Chciałbym/chciałabym uczestniczyć w (wybierz tylko jeden moduł): 

 

□ Kierowca samochodu ciężarowego 

□ Opiekunka domowa 

□ Technolog robót wykończeniowych w budownictwie 

□ Monter instalacji i urządzeń sanitarnych 

□ Pracownik obsługi biurowej 

□ Księgowy 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

1. Oświadczam, że jeśli zostanę zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziału w szkoleniu, zobowiązuję 
się do sumiennego uczęszczania na zajęcia. 

2. Zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Nowa formuła wsparcia odpowiedzią na 

potrzeby rynku pracy”. 

3. W czasie trwania szkolenia będę wypełniać przedstawiane mi ankiety i testy niezbędne do 
monitorowania i ewaluacji projektu. 

4. W przypadku mojej rezygnacji z udziału w trwającym szkoleniu, deklaruję gotowość zwrotu kosztów z 
tym związanych. 

5. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

6. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 Nr 
101, poz. 926 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb realizacji projektu „Nowa formuła wsparcia odpowiedzią na potrzeby rynku pracy”. 

 

……………………………………………………. 

data i czytelny podpis uczestnika 

 

Łomżyńska Rada FSNT NOT w Łomży 

Biuro Projektu: Dom Technika NOT ul. Polowa 45, 18-400 Łomża, II piętro, pok. 208 

tel.86 216 41 29, fax: 86 216 64 72,  www.notlomza.pl, email: biuro@notlomza.pl 

 

 

mailto:biuro@notlomza.pl

