KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA *****
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY ek
Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
CZESC A

INSTRUKCJA WYP

KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA PROJEKTU
realizowanego w ramach projektu systemowego Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi ,,Wsparcie
i podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr pomocy i integracji spotecznej” — Program Operacyjny Kapitat Ludzki

ELNIANIA:

- prosimy wypelni¢ wszystkie pola kwestionariusza drukowanymi literami
KWESTIONARIUSZE NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE

1. Dane uczestnika projektu
Imig JAN Nazwisko KOWALSKI
PESEL Of Off Off Off Off Off Off Off Off Of O | wiek 41 2
Telefon U - Adres . .
kontaktowy | 000-000-000 o-mail jankowalski@op.pl
2. Adres stalego zameldowania
Ulica MOKRA Nrdomu |8 Nr mieszkania | 12
Miejscowosé LODZ Kod pocztowy 010 - 31072
3.  Wyksztalcenie
(] gimnazjalne [J ponadgimnazjalne [J pomaturalne X wyzsze U inne (jakie?) ........cocevvviiiinnnnnn.
4. Dane dotyczace miejsca pracy
Instytucja OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
Adres LODZ, UL. BIEDRONKOWA 55
Tel / fax / e-mail (42) 203-48-00 (42) 203-48-00 ops@lodz.pl
Zajmowane Staz pracy w pomocy 110
stanowisko: PRACOWNIK SOCJALNY spot. (w latach)
Zakres Prosimy 0pi§aé zalfres' ob,owiqzk_o'w np.: ' '
obowiazkow - sporzadzanie wywiadéw srodowiskowych, swiadczenia rodzinne,
Potwierdzenie ww. zakresu obowiazkéw 10.01.2010 ANNA NOWAK

przez przelozonego/pracownika ds. kadr

Data i czytelny podpis

Forma zatrudnienia

X umowa o prace
[l inna (jaka?)

[J umowa o dzieto / zlecenia

REALIZATOR PROJEKTU

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi
L6dZz 91-302, ul.Snycerska 8
Tel. +48 (42) 203 48 43 , 203 48 34, Tel/fax +48 (42) 203 48 44

e-mail: pokl@rcpslodz.pl

WOJEWODZKI I

URZAD PRACY
W £ODZI

Instytucja Posredniczaca 2 Stopnia
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KAPITAL LUDZKI EUROPESSKI | +
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ek

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

5.

Motywy przystapienia do udzialu w projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 opcje)

U podniesienie kwalifikacji

U poznanie nowych rozwiazan dot. pracy zawodowe;j

[J nabycie praktycznych umiejgtnosci

[J integracja ze Srodowiskiem zawodowym
U nieodptatnosé
U inne, jakie? ..........c.coevevnnee.

6. Zrédla informacji o projekcie

[0 RCPS w Lodzi - realizator projektu
[0 strona internetowa
[ ulotka informacyjna

[J ogloszenie prasowe

[ telewizja
U inne (jakie?)

[J plakat informacyjny
[ przekaz stowny (np. od znajomych)

e Deklaruje uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi pn ,,Wsparcie
i podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr pomocy i integracji spotecznej” — Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

e Os$wiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwiazane z udziatem w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi ,,Wsparcie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr pomocy
i integracji spotecznej” w ramach Poddziatania 7.1.3 POKL, zamieszczonego na stronie www.pokl-rcpslodz.pl.

e Zostalem poinformowany/a, mam $wiadomos¢, ze zlozenie Kwestionariusza nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane
sa zgodne z prawda.

£.ODZ 10.01.2010

Miejscowos¢ i data

JAN KOWALSKI

Czytelny podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH
W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Wsparcie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr pomocy i integracji
spotecznej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych.
Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w Warszawie, ul. Wspo6lna 2/4;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia
i obstugi Projektu;
3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji

zadan zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cia w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

£.ODZ 10.01.2010

Miejscowos¢ i data

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi

L6dZz 91-302, ul.Snycerska 8

Tel. +48 (42) 203 48 43 , 203 48 34, Tel/fax +48 (42) 203 48 44
e-mail: pokl@rcpslodz.pl

REALIZATOR PROJEKTU

JAN KOWALSKI

Czytelny podpis
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