	[image: image1.png]



	[image: image2.wmf]


„Opolska Akademia Komunikacji w zakresie bezpieczeństwa i porządku publicznego” 
Priorytet VIII PO KL Podziałanie 8.1.1

	
	
	

	Data wpłynięcia zgłoszenia
	
	Numer formularza


Formularz zgłoszeniowy do projektu 
Opolska Akademia Komunikacji w zakresie bezpieczeństwa 
i porządku publicznego” Priorytet VIII PO KL Podziałanie 8.1.1
1. DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA:

	1
	Imię (imiona)


	

	2
	Nazwisko


	

	3
	Płeć


	Kobieta                        □
Mężczyzna                  □

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5
	PESEL


	

	6
	Wykształcenie


	Brak                          □
Podstawowe             □
Gimnazjalne             □
Ponadgimnazjalne   □
Pomaturalne            □
Wyższe                    □


	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną


	Tak                           □
Nie                           □



2. DANE ADRESOWE:

	8
	Ulica


	

	9
	Nr domu


	

	10
	Nr lokalu


	

	11
	Miejscowość


	

	12
	Obszar


	Obszar miejski          □
Obszar wiejski           □


	13
	Kod pocztowy


	

	14
	Województwo


	

	15
	Powiat


	

	16
	Telefon stacjonarny


	

	17
	Telefon komórkowy


	

	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)


	


3. NAZWA I ADRES ZAKŁADU PRACY

	

	/nazwa zakładu/

	

	/ulica, nr lokalu/

	

	/kod, miejscowość/

	

	/nr telefonu, faxu/

	


4. Obecne stanowisko pracy oraz okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy

	


5. Stopień niepełnosprawności, jeśli dotyczy

	


6. Czy obecnie bierze Pan/i udział w szkoleniu współfinansowanym przez UE?

 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

7. W jakim module szkoleniowym chce Pan/i wziąć udział? 
a)  FORMCHECKBOX 
 język angielski podstawowy

b)  FORMCHECKBOX 
 język angielski średniozaawansowany

c)  FORMCHECKBOX 
 język niemiecki podstawowy

d)  FORMCHECKBOX 
 język niemiecki średniozaawansowany

e)  FORMCHECKBOX 
 język migowy

f)   FORMCHECKBOX 
 warsztaty z zarządzania zasobami ludzkimi z elementami prawa pracy

g)  FORMCHECKBOX 
 warsztaty komunikacji interpersonalnej 

h)  FORMCHECKBOX 
 warsztaty public relations

i)   FORMCHECKBOX 
 kurs informatyczny 
j)   FORMCHECKBOX 
 kurs prawa jazdy kat C
k)  FORMCHECKBOX 
 kurs prawa jazdy kat C + E

8. Proszę uzasadnić przydatność wybranego przez Pana/Panią kursu w swojej pracy zawodowej/rozwoju zawodowego.

	

	

	

	

	

	


9. W jakich dniach tygodnia i w jakich godzinach chciałby/aby Pan/i uczestniczyć w wyżej zaznaczonych szkoleniach?

	 FORMCHECKBOX 
 poniedziałek
	w godz. od
	
	do
	

	 FORMCHECKBOX 
 wtorek
	w godz. od
	
	do
	

	 FORMCHECKBOX 
 środa
	w godz. od
	
	do
	

	 FORMCHECKBOX 
 czwartek
	w godz. od
	
	do
	

	 FORMCHECKBOX 
 piątek
	w godz. od
	
	do
	

	     FORMCHECKBOX 
 sobota
	w godz. od
	
	do
	


10. Skąd Pan/i uzyskał/a informacje dotyczące możliwości udziału w bezpłatnych szkoleniach w ramach projektu „Komunikacja i skuteczne zarządzanie warunkiem bezpieczeństwa w regionie”

	

	

	

	

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celach realizacji Projektu „Opolska Akademia Komunikacji w zakresie bezpieczeństwa i porządku publicznego” PO KL Poddziałanie 8.1.1 oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS) - zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 - przez Opolskie Centrum Demokracji Lokalnej FRDL.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz  promocji projektu pt. Projektu „Opolska Akademia Komunikacji w zakresie bezpieczeństwa 
i porządku publicznego” PO KL Poddziałanie 8.1.1 oraz na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku w całości i fragmentach w materiałach publikowanych w ramach projektu oraz na stronach www.opole.frdl.pl  zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z późn. zm).

Tylko formularze oryginalne w pełni i poprawnie wypełnione będą brane pod uwagę przy ustalaniu list uczestników szkoleń.
	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[image: image1.png][image: image2.wmf][image: image3.png][image: image4.png]_1001482012

