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Projekt ,Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci Spotecznej” wspaotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





załącznik nr 7

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  

NA SZKOLENIE OTWARTE REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU
„CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI SPOŁECZNEJ”

	Projekt: “Centrum Wspierania Przedsiębiorczości Społecznej”

	Nr wniosku: WDN – POKL.07.02.02-10-021/10

	Priorytet VII Promocja integracji społecznej

	Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmacnianie sektora ekonomii społecznej

	Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej

	

	Szkolenie otwarte „Odkryj swoje mocne strony – jak się wyróżnić i znaleźć pracę”

	Miasto, w którym realizowane jest szkolenie
	

	DANE UCZESTNIKA

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Data urodzenia 
	

	4. 
	PESEL
	

	5. 
	NIP
	

	6. 
	Płeć
	· kobieta;

· mężczyzna

	7. 
	Wiek w chwili przystąpienia do  Projektu
	

	8. 
	Wykształcenie
	· brak;

· podstawowe;

· gimnazjalne;

· ponadgimnazjalne;

· zawodowe;

· pomaturalne;

· wyższe

	9. 
	Status osoby na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do Projektu
	· bezrobotny/-a, w tym:

· długotrwale bezrobotny/-a

· nieaktywny/-a zawodowo, w tym:

· osoba ucząca się lub kształcąca

· zatrudniony/-a, w tym:

· samozatrudniony/-a;

· w mikroprzedsiębiorstwie;

· w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie;

· w dużym przedsiębiorstwie;

· w administracji publicznej;

· w organizacji pozarządowej;

· rolnik;

	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA 

	10. 
	Ulica
	

	11. 
	Nr domu
	

	12. 
	Nr lokalu
	

	13. 
	Miejscowość
	

	14. 
	Obszar
	· miejski;

· wiejski

	15. 
	Kod pocztowy
	

	16. 
	Powiat
	

	17. 
	Województwo
	

	18. 
	Telefon stacjonarny
	

	19. 
	Telefon komórkowy
	

	20. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	21. 
	Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż zameldowania)
	

	DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU

	22. 
	Czy brał/-a Pan/Pani udział 
w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego?
	· tak;

· nie 

jeżeli tak, to w jakim?

_______________________________________________

	23. 
	Czy obecnie uczestniczy Pan/Pani w innym projekcie, 
o podobnej tematyce, finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego?
	· tak;

· nie

jeżeli tak, to w jakim?

_______________________________________________ 

	24. 
	Jaki posiłek Pan/Pani preferuje?
	· mięsny;

· wegetariański

	25. 
	Skąd dowiedział/-a się Pan/Pani o Projekcie?
	· strona www;

jaka? __________________________________________

· prasa;

jaka? __________________________________________

· list/ e-mail od INSPRO;

· spot radiowy;

· spot telewizyjny;

· audycja radiowa;

· inaczej ____________________________


Oświadczam, iż powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu i zobowiązuje się do przestrzegania jego warunków.

Uczestnik ma prawo ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie.

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

miejscowość, data

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

czytelny podpis osoby składającej informację

ANKIETA

1. Czy już Pan/Pani uczestniczył/-a w podobnym szkoleniu?

· tak,

· nie

2. Jeżeli tak, to kiedy to było i z jakim dla Pana/Pani rezultatem?

	


3. Z jakiego powodu Pan/Pani chce wziąć udział w szkoleniu nt. mocnych stron??

	


4. Jakie są Pana/Pani oczekiwania związane z udziałem w szkoleniu?

	


5. Jak ma Pan/Pani zamiar wykorzystać kompetencje (tj. wiedzę, umiejętności, postawę) zdobyte podczas szkolenia?

	


6. Po czym Pan/Pani pozna, że szkolenie spełniło Pana/Pani oczekiwania?

	




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

miejscowość, data

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

czytelny podpis osoby składającej informację
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