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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszeniowy  „Dolnośląska Akademia Kadr”  

Dolnośląska Akademia Kadr
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Nazwisko
	
	Imię (Imiona)
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Wiek
	
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 K 
 FORMCHECKBOX 
 M

	Pesel
	
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu / nr mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Obszar (teren)

	
 FORMCHECKBOX 
 wiejski  
 FORMCHECKBOX 
 miejski

	Adres do korespondencji (tylko, jeśli jest inny niż powyższy)

	Ulica
	
	Nr domu / nr mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	

	Dane Kontaktowe

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	e- mail
	

	Dane Dotyczące Zatrudnienia

	Nazwa urzędu
	

	NIP
	
	REGON
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	

	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	

	Tel. kontaktowy 
do urzędu
	
	e-mail urzędu
	

	Powiat
	

	Obszar (teren)1
	                  
 FORMCHECKBOX 
 wiejski                                   
 FORMCHECKBOX 
 miejski

	Zajmowane stanowisko 
	

	Dane Dodatkowe

	Wykształcenie

	 FORMCHECKBOX 
 brak  
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe        FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne        FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne
                                                        FORMCHECKBOX 
 pomaturalne      FORMCHECKBOX 
 wyższe     

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 

(fakt posiadania przez Kandydata pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej)
	 FORMCHECKBOX 
 tak  
 FORMCHECKBOX 
 nie

	W przypadku niezakwalifikowania mnie na kurs zgłaszam zainteresowanie uczestnictwem w kolejnych szkoleniach dofinansowywanych z EFS
	 FORMCHECKBOX 
     tak
	 FORMCHECKBOX 
     nie


	Szkolenia

	Tematyka szkolenia
	Termin 
	Potwierdzenie udziału

	Sztuka negocjacji
	29 - 30.03.2011 r. 
	 FORMCHECKBOX 


	Kreowanie wizerunku podczas wystąpień publicznych 
	31.03 - 01.04.2011 r.
	 FORMCHECKBOX 



1. Deklaruję swój udział w projekcie „Dolnośląska Akademia Kadr”, którego Beneficjentem jest Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego i jednocześnie wyrażam zgodę na podpisanie Deklaracji uczestnictwa.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, dla potrzeb realizacji projektu w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).
3. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą się odbywać w trakcie szkoleń. 
5. Oświadczam, że zgłaszam z własnej inicjatywy wolę uczestniczenia w szkoleniu.
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu szkolenia przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Miejscowość ………………………………………………..      Data………………....……………….

Czytelny podpis…………………………………………...
� 	obszar (teren) miejski: obszar położony w granicach administracyjnych miast


	obszar (teren) wiejski: obszar położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej


� 	ponadgimnazjalne: kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej


	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





Dokumenty należy przesłać na adres: 

Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, Departament Europejskiego Funduszu Społecznego i Rozwoju Obszarów Wiejskich, 50-411 Wrocław, ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14
z dopiskiem na kopercie „Rekrutacja DAK”
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