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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Szkolenia pomagajg pomagajacym”
Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikdéw i przedsiebiorstw w regionie
Poddziatanie 8.1.1. Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw

Program Operacyjny Kapitat Ludzki

Dane osobowe — prosze wypetnic wszystkie pola

1 | Imie i nazwisko

2 | Adres (ulica, numer domu,

miejscowos¢, kod pocztowy)

3 | Wojewddztwo

4 | Telefon domowy

5 | Telefon komérkowy

6 | Adres e-mail

7 | Status na rynku pracy w momencie |:| umowa o prace na czas okreslony
rekrutacji do projektu, wedtug formy |:| umowa o prace na czas nieokreslony
zatrudnienia |:| umowa o dzieto
(prosze zaznaczy¢ lub podkresli¢ |:| umowa zlecenie
wtasciwe) ] zatrudnienie na podstawie powotania

|:| zatrudnienie na podstawie wyboru

[] spétdzielcza umowa o prace

8 | Miejsce zatrudnienia

Dane dodatkowe — niezbedne do okreslenia czy uczestnik spetnia kryteria pierwszenstwa udziatu w projekcie.
Podanie ponizszych danych nie jest obowigzkowe, jednak pozostawienie pol niewypetnionych bedzie traktowane

jako oswiadczenie, iz uczestnik nie spetnia kryteriow pierwszenstwa do udziatu w szkoleniu.
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9 | Zawdd wykonywany
10 | Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o
niepetnosprawnosci? |:| TAK |:| NIE
11 | Czy jest Pani/Pan osoba powyzej 50
roku zycia? (stan na dzien |:| TAK |:| NIE
wypetnienia formularza)
12 | Ptec
|:| KOBIETA |:| MEZCZYZNA
13 | Czy mieszka Pani/Pan na wsi lub w

miejscowosci ponizej 25 tysiecy |:| TAK |:| NIE
mieszkancow?

Rodzaj szkolenia (Prosze zaznaczy¢ jedno wybrane szkolenie)

1

Zasady pracy z rodzinami oséb uzaleznionych

Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy

Pomoc dzieciom z rodzin dotknietych przemoca

Sytuacje kryzysowe w rodzinach

Trening zastepowania agresji (TZA)

Analiza Transakcyjna w pracy z klientem

Standardy i procedury przeciwdziatania przemocy

Rozpoznawanie objawow zaburzen u dzieci z FASD

O 0| N| o L1 | W N

Rodzinna opieka zastepcza — standardy i problematyka

[
o

Jak pomdc pomagajgcym — program wsparcia dla oséb pracujacych w obszarze pomagania

Oswiadczam, iz informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym do projektu ,Szkolenia pomagajg
pomagajgcym” sg prawdziwe.

Oswiadczam, iz nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celow
rekrutacji na szkolenia organizowane w ramach projektu ,Szkolenia pomagajg pomagajgcym” (zgodnie z

ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

UWAGA: Wypetniony formularz prosze dostarczyc do Biura Projektu: ul. Drzewna 13 65-060 Zielona Géra, pokdj nr
2, lub wystac pocztq elektroniczng na adres: biuro@ Isps.org.pl

Dostarczenie formularza do Biura Projektu nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. Osoby
zakwalifikowane zostang poinformowane przez Organizatora.
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