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CZLOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJA

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

-Uczymy sie u siebie!”
CZESC A. ZGLOSZENIE (wypetnia kandydatka/kandydat)

Imi¢ i nazwisko:

Adres:

kod pocztowy miejScoo ulica nr domu/mieszkania
Telefon:

domowy komorkowy e-mail
Wojew6dztwo: Powiat: Obszar miej&i | Obszar wiejski] |
Pesel: | | [ [ | [ [ [[]]
Data ur: Miejsce urodzenia Woj.

Plee: M[ ]  K[] Wiek: [ | Pochodzenie: ~ miasfo | wig |

1. Niniejszym deklaruje cheé uczestnictwa w Projekcie poprzez udziat w kursie Wwalifikowanej pomocy
medycznej.

2. Zapoznatam/tem g3 z Regulaminem Projektu i akceptug jego postanowienia, zobowsizuje sie do jego
przestrzegania.

Preferowane terminy zagé w ramach kursu:

Preferowana forma zawiadomienia o zakwalifikowaniusi¢ do uczestnictwa w projekcie:

[] telefonicznie (zostanie wykorzystany numer telefpodany w ankiecie)
[ wiadoma¢ e-mail (wiadomé¢ zostanie wystana na adres e-mail podany w anRiecie

] pisemnie (pismo zostanie wystane na adres podaamykvecie)

WAZNE!

1. Wypetnienie ankiety rekrutacyjnej nie jest rowraazne z zakwalifikowanieng sio uczestnictwa w projekcie.

2. Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest popravkeenpletne wypetnienie niniejszej ankiety i inngokumentow rekrutaciji,
akceptacja regulaminu oraz spetnienie kryteriéw velcji.

3. Kolejnai¢ wplyniecia zgtoszé jest kryterium dodatkowym.

Gminy miejskie i miasta powgj 25 tys. mieszkecow.
Gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 35.tmieszkacow.

UCZYMY SIE U SIEBIE!
Projekt realizowany przez Ochotniczg Straz Pozarng w Bystrej

Biuro Projektu
ul. Klimczoka 105, 43-360 Bystra
tel.: 033 817 14 50 fax: 033 815 02 30
e-mail: zarzad@ospbystra.eu www.ospbystra.eu

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie niniejsze sktadaredgc swiadomymdwiadomy konsekwencji wynikagych z éwiadczenia nieprawdy: ,Kto sktada zeznania
majgce stiyé za dowod w pogpbowaniu gdowym lub innym pogtowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgawiee lub
zataja prawd, podlega karze pozbawienia wafsodo lat 3. Warunkiem odpowiedziakioo jest, aby przyjmuygy zeznanie, dzialgg w
zakresie swych uprawniguprzedzit zeznagego o odpowiedzialdoi karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od njgggrzeczenie” (art.
233 8 1i 2 Ustawy Kodeks karny)

Miejscowai¢ i data Czytelny podpis kandydatki/kandydata

Oswiadczenie o wyraeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przysipieniem do projektyUczymy sie u siebie!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego #apit

Ludzki wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczamze przyjmug do wiadomeci, iz:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jéisisterstwo Rozwoju Regionalnego pefre funkcg Instytucii
Zarzzdzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z silegul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. Moje dane osobowegha przetwarzane wytznie w celu udzielania wsparcia, realizacji préjekJczymy sie u siebie!”,
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawéezbw ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. Moje dane osobowe megzost& udostpnione innym podmiotom w celu udzielenia wspargi@alizacji projektu
,uUczymy sie u siebie!”, ewaluacji, monitoringu, kontroli sprawozdawéziow ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmastiapiodania jest rownoznaczna z brakiemzimamsci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dosfpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowaié | data Czytelny podpis kandydatki/kandydata

B. WYNIK REKRUTACJI - wypetnia podmiot realizuj acy projekt

W wyniku rekrutacji zgtoszenie:

L] OOIrZUCONQDIZYCZYNA: ..ot ee s e e e ee e ees s ee s eeeneaees )

[l zaakceptowano do udziatu w projekcie

[] wpisano na list rezerwovy
0111 Vo | PSS

miejscowe¢, data podpis uprawnionej osoby

UCZYMY SIE U SIEBIE!
Projekt realizowany przez Ochotniczg Straz Pozarng w Bystrej

Biuro Projektu
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tel.: 033 817 14 50 fax: 033 815 02 30
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