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                                                                                                                                         ………………………………….

(Miejscowość i data)


KARTA ZGŁOSZENIOWA

	DANE OSOBOWE:

	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO
	

	NUMER PESEL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	WOJEWÓDZTWO URODZENIA (AKTUALNE):
	

	ADRES POBYTU 

STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	ULICA I NR:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	
	KOD POCZTOWY:
	
	POCZTA:
	

	
	POWIAT:
	
	WOJEWÓDZTWO:
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA
	NAZWA PRACODAWCY
	

	
	ULICA I NR
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	KOD POCZTOWY
	
	POCZTA
	

	
	NIP (przedsiębiorstwa)
	

	OBSZAR POBYTU STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	 (miasto                         ( wieś


	TEL.:
	
	TEL. KOM.:
	
	E-MAIL:
	

	WYKSZTAŁCENIE:

( brak

( podstawowe,

( gimnazjalne, 

( ponadgimnazjalne (osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

( pomaturalne (osoby, które ukończyły szkołę policealną)

( wyższe ( osoby, które uzyskały tytuł licencjata/inżyniera/magistra/doktora, kontynuują lub ukończyły studia podyplomowe / studia doktoranckie)

	DANE DOTYCZĄCE KURSU

	

	NAZWA  KURSU: 
	

	 OŚWIADCZENIE (dotyczy zgłoszeń na poniższe kursy)

	1. PEŁNA KSIĘGOWOŚĆ
Z OBSŁUGĄ PROGRAMU SYMFONIA
	Oświadczam, że *posiadam / *nie posiadam, co najmniej podstawową umiejętność obsługi komputera oraz wykształcenie kierunkowe lub doświadczenie zawodowe w zakresie zagadnień związanych z księgowością

	2. SPECJALISTA DS. KADR
I PŁAC 
	Oświadczam, że *posiadam / *nie posiadam, co najmniej podstawową umiejętność obsługi komputera

	3. GRAFIKA

    KOMPUTEROWA
	Oświadczam, że *posiadam / *nie posiadam, co najmniej podstawową umiejętność obsługi komputera


Oświadczam, ze jestem pracującą osobą dorosłą (powyżej 18 roku życia), wykonującą pracę na podstawie *umowy o pracę/* powołania/* wyboru/*
mianowania/* spółdzielczej umowy o pracę/* umowy zlecenia lub umowy o dzieło oraz zameldowaną i/lub pracującą na terenie województwa wielkopolskiego.

……………………………………


  Podpis Uczestnika

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej karcie zgłoszeniowej są prawdziwe.


…………………………………..


  Podpis Uczestnika

W celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), oraz udział w badaniu ankietowym w terminie 6 m-cy od zakończenia udziału w Projekcie „KADRY PRZYSZŁOŚCI. Szkolenia z zakresu księgowości, kadr, informatyki dla osób pracujących z Wielkopolski”.



Uczestnik ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian.




 ……………………………………

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                            
  Podpis Uczestnika








