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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu „MORZE UMIEJĘTNOŚCI” 

	Dane osobowe



	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Wykształcenie


	( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne

( pomaturalne

( wyższe



	Zawód wyuczony
	

	Dane kontaktowe



	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Powiat
	( powiat m. Gdynia

( powiat m. Gdańsk

( powiat m. Sopot

( powiat gdański

( powiat kartuski 

( powiat pucki 

( powiat wejherowski

( powiat kościerski

	Telefon: 
	

	E-mail:
	


	Status 

	Oświadczam, że jestem osobą niepracującą:


	( byłym pracownikiem przemysłu stoczniowego, zwolnionym w związku z restrukturyzacją zakładu pracy

Nazwa ostatniego zakładu pracy: 
……………………………………………………………………………

Data rozwiązania umowy o pracę (miesiąc, rok): ……………………….
( członkiem rodziny byłego pracownika przemysłu stoczniowego, zamieszkującym z nim w jednym gospodarstwie domowym

Stopień pokrewieństwa:……………………………………………



	Oświadczam, że jestem osobą:
	( aktualnie niezarejestrowaną w urzędzie pracy

( bezrobotną (pozostającą w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres krótszy niż 12 miesięcy w przeciągu ostatnich 2 lat)

( długotrwale bezrobotną (pozostającą w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres co najmniej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat)

	Tematyka szkoleń



	Jestem zainteresowana/y kursem (proszę wybrać jeden):
	( Spawanie metodą TIG stali nierdzewnej

( Spawanie metodą TIG aluminium

( Spawanie drutem proszkowym w osłonie CO2

( Moje mikroprzedsiębiorstwo

( Pracownik księgowo-biurowy

	Sprawuję opiekę nad dziećmi do lat 7 lub inną osobą zależną
	( tak

( nie



	Chcę skorzystać z możliwości dofinansowania opieki nad dziećmi do lat 7 lub inną osobą zależną w trakcie szkolenia – dotyczy tylko uczestników szkolenia Pracownik księgowo-biurowy

	( tak

( nie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami (Dz. U. nr 133 poz. 883) na potrzeby realizacji projektu „Morze umiejętności” finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
 ………………………………… ................................................................................................
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	Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie: 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie

Poddziałanie: 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy

Projekt „Morze umiejętności”
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