
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Akademia OZE 

PO KL/2.1.1. Rozwój kapitału ludzkiego w przedsiębiorstwach 

 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  PRACOWNIKA 

Nr zgłoszenia 

 

Data wpływu 

Dane uczestnika 

1 Imię (imiona) 

2 Nazwisko 

3 Płeć 

4 Wiek w chwili przystępowania do projektu 

5 PESEL 

6 Wykształcenie 

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

Dane kontaktowe 

8 Ulica 

9 Nr domu 

10 Nr lokalu 

11 Miejscowość 

12 Obszar 

13 Kod pocztowy 

14 Województwo 

15 Powiat 

16 Telefon stacjonarny 

17 Telefon komórkowy 

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

Dane dot. 

zatrudnienia 
19 Nazwa Pracodawcy 
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DANE DODATKOWE (proszę zaznaczyć X): 

 TAK NIE 

Czy jest Pani/Pan pracownikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dn. 26.06.74r. Kodeks 

pracy
1
? 

  

Czy jest Pani/Pan osobą wykonującą pracę na podstawie umowy agencyjnej, zlecenia 

lub innej umowy o świadczenie usług, do której stosuje się przepisy dotyczące zlecenia 

lub umowy o dzieło
2
? 

  

Czy jest Pani/Pan właścicielem pełniącym funkcje kierownicze?   

Czy jest Pani/Pan wspólnikiem lub partnerem prowadzącym regularną działalność 

w przedsiębiorstwie i czerpiącym z niego korzyści finansowe)? 

  

Czy jest Pani/Pan rolnikiem - osobą zamieszkującą i prowadzącą na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu 

gospodarstwie rolnym lub domownik, osoba pozostająca rolnikiem we wspólnym gospodarstwie 

domowym lub zamieszkująca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie. 

  

Czy jest Pani/Pan osobą pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym do 9 

pracowników? 

  

Czy jest Pani/Pan osobą pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 

pracowników? 

  

Czy jest Pani/Pan osobą pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 

pracowników? 

  

Czy jest Pani/Pan osobą pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym ponad 249 

pracowników? 

  

Sprawuje Pan/Pani opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną - pod tym 

określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby 

zależnej zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 

dnia 1 maja 2004).  

  

Czy kiedykolwiek Pan/Pani uczestniczył/a w projekcie współfinansowanym przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego? 

  

Czy kiedykolwiek Pan/Pani był/a słuchaczem studiów podyplomowych?   

Czy  Pana/Pani Przedsiębiorstwo posiada plan/program wdrażania działań 

proekologicznych? 

  

Czy Pan/Pani w momencie przystąpienia do projektu ukończył/ła 50 lat życia?   

 

Ja, niżej podpisany deklaruję wolę uczestnictwa 
w Projekcie „Akademia OZE” realizowanym przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Witelona w Legnicy w ramach Priorytetu II. 

Rozwój zasobów ludzkich i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osób pracujących, Działania 2.1. Rozwój 

kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziałania 2.1.1. Rozwój kapitału ludzkiego w przedsiębiorstwach – Program Operacyjny Kapitał Ludzki.  

 

Zostałem poinformowany o odpowiedzialności karnej jaką ponoszę w przypadku podania 

nieprawdziwych danych lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy. 

 

 

 

 

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

 

Miejscowość i data   Czytelny podpis  

 

 

                                                           
1
 Osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 

2
 Proszę zaznaczyć tylko jeżeli jest Pani/Pan osobą, która umowę taką zawarła z pracodawcą, z którym pozostaje w stosunku 

pracy, lub jeżeli w ramach takiej umowy wykonuje pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy. 


