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„Warsztaty menadżerskie – nowoczesna platforma edukacyjna kadry kierowniczej MSP”  
projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY - DORADZTWO

 „WARSZTATY MENADŻERSKIE 
– NOWOCZESNA PLATFORMA EDUKACYJNA KADRY KIEROWNICZEJ MSP” 

WND-POKL-08.01.01-04-054/08

	1. DANE OSOBOWE

	Imię 
	
	Nazwisko

	

	PESEL
	     
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
   K
	 FORMCHECKBOX 
   M

	2. ADRES ZAMELDOWANIA

	Ulica
	  
 FORMTEXT 

     
     
	Nr domu
	     
	Nr lokalu
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Województwo
	     

	Powiat

	     
	Obszar1
	 FORMCHECKBOX 
   miejski               
	 FORMCHECKBOX 
  wiejski

	3. DANE KONTAKTOWE

	Telefon kontaktowy
	     

	e-mail:
	     

	4. DANE DODATKOWE

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 

podstawowe
	 FORMCHECKBOX 
     gimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 

ponadgimnazjalne/średnie
	 FORMCHECKBOX 

pomaturalne
	 FORMCHECKBOX 

wyższe

	5. DANE O PRACOWNIKU

	Nazwa pracodawcy
	

	Forma zatrudnienia

	 FORMCHECKBOX 
    samozatrudnienie

 FORMCHECKBOX 
    umowa na czas nieokreślony

 FORMCHECKBOX 
    umowa na czas określony
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 FORMCHECKBOX 
    inne      
	Okres zatrudnienia
	     

	6. DEKLARACJA UDZIAŁU W USŁUGACH DORADCZYCH Z ZAKRESU:

 FORMCHECKBOX 
 PRAWA

 FORMCHECKBOX 
 FINANSÓW

 FORMCHECKBOX 
 ZARZĄDZANIA

 FORMCHECKBOX 
 BEZPIECZEŃSTWA IT



1) Zgodnie z definicją GUS: obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast, obszar wiejski - teren położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich, oraz cześć wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.  
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y …………………….., deklaruję udział w projekcie: „Warsztaty menadżerskie – nowoczesna platforma edukacyjna kadry kierowniczej MSP” realizowanym w partnerstwie przez Toruńską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. i Izbę Przemysłowo-Handlową w Toruniu. Nr projektu: WND-POKL-08.01.01-04-054/08. Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.





Deklarując udział w projekcie „Warsztaty menadżerskie – nowoczesna platforma edukacyjna kadry kierowniczej MSP”  zobowiązuję się do:

1. Podpisania listy obecności.

2. Informowania Toruńskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. o wszelkich zmianach informacji zawartych w niniejszym formularzu.
Oświadczam, że zostałem poinformowany, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 8.1. – Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1. -  Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.
Oświadczam, że wszystkie dane podane w Kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą.

Jestem świadoma/y, iż poświadczenie nieprawdy w niniejszym dokumencie, co do okoliczności mających znaczenie prawne, zgodnie z art. 271 KK, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.
…………………, dnia ………………….                                                 


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




Czytelny podpis
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Warsztaty menadżerskie – nowoczesna platforma edukacyjna kadry kierowniczej MSP”, nr WND-POKL-08.01.01-04-054/08 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

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, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości 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.
…………………, dnia ………………….                                                 


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




Czytelny podpis






BIURA PROJEKTU:
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