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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRACOWNIKA

Nr zgtoszenia

Data wptywu

1 Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 Pted
Dane uczestnika 4 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 | PESEL
6 | Wyksztatcenie
7 Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osobg zaleing
8 Ulica
9 |Nrdomu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowosé
12 | Obszar
Dane kontaktowe 13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komdrkowy
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Dane dot. 19 | Nazwa Pracodawcy

zatrudnienia

Akademia OZE

PO KL/2.1.1. Rozwdj kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach




DANE DODATKOWE (prosze zaznaczyc¢ X):

TAK

NIE

Czy jest Pani/Pan pracownikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dn. 26.06.74r. Kodeks
1
pracy?

Czy jest Pani/Pan osobg wykonujgcg prace na podstawie umowy agencyjnej, zlecenia
lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia
lub umowy o dzieto?

Czy jest Pani/Pan wtascicielem petnigcym funkcje kierownicze?

Czy jest Pani/Pan wspdlnikiem lub partnerem prowadzacym regularng dziatalnosé
w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci finansowe)?

Czy jest Pani/Pan rolnikiem - osoba zamieszkujacg i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ rolnicza w pozostajagcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub domownik, osoba pozostajgca rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie
domowym lub zamieszkujgca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sgsiedztwie.

Czy jest Pani/Pan osobg pracujacg w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym do 9
pracownikéw?

Czy jest Pani/Pan osobg pracujgcg w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 10 do 49
pracownikéw?

Czy jest Pani/Pan osobg pracujgcg w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 50 do 249
pracownikéw?

Czy jest Pani/Pan osobg pracujgcg w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym ponad 249
pracownikéw?

Sprawuje Pan/Pani opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng - pod tym
okresleniem rozumie sie fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieka dziecka do lat 7 lub osoby
zaleznej zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
dnia 1 maja 2004).

Czy kiedykolwiek Pan/Pani uczestniczyt/a w projekcie wspétfinansowanym przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego?

Czy kiedykolwiek Pan/Pani byt/a stuchaczem studiéow podyplomowych?

Czy Pana/Pani Przedsiebiorstwo posiada plan/program wdrazania dziatan
proekologicznych?

Czy Pan/Pani w momencie przystgpienia do projektu ukorczyt/ta 50 lat zycia?

Ja, nizej podpisany deklaruje wole uczestnictwa

w Projekcie ,Akademia OZE” realizowanym przez Paristwowga Wyzszg Szkote Zawodowa im. Witelona w Legnicy w ramach Priorytetu II.
Rozwdéj zasobdw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0oséb pracujacych, Dziatania 2.1. Rozwdj
kadr nowoczesnej gospodarki, Poddziatania 2.1.1. Rozwdj kapitatu ludzkiego w przedsiebiorstwach — Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci karnej jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

! 0soba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.
2 Prosze zaznaczy¢ tylko jezeli jest Pani/Pan osobg, ktdra umowe taka zawarta z pracodawcg, z ktérym pozostaje w stosunku
pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy.
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