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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

uczestnictwa w projekcie „NOWA JAKOŚĆ ZARZĄDZANIA - WZMOCNIENIE KOMPETENCJI KADR URZĘDÓW POWIATOWYCH I GMINNYCH
WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO” współfinansowanego przez
Europejski Fundusz Społeczny w ramach Programu Operacyjnego
Kapitał Ludzki, Priorytet V Dobre Rządzenie,
Działanie 5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej,

Poddziałanie 5.2.1 Modernizacja Zarządzania w Administracji Samorządowej

	I. Dane Uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	 Kobieta


	
	
	
	 Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	 Brak

	
	
	
	 Podstawowe

	
	
	
	 Gimnazjalne

	
	
	
	 Ponadgimnazjalne

	
	
	
	 Pomaturalne

	
	
	
	 Wyższe 

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


	
	
	
	 Nie

	II. Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu 
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	 Obszar miejski

	
	
	
	 Obszar wiejski

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	

	III. Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	 Bezrobotny
	 Tak

	
	
	
	
	 Nie 

	
	
	
	 w tym
	 Osoba długotrwale bezrobotna

	
	
	
	 Nieaktywny zawodowo
	Tak 

	
	
	
	
	 Nie 

	
	
	
	w tym
	 Osoba ucząca się lub kształcąca

	
	
	
	 Zatrudniony
	 Tak 

	
	
	
	
	 Nie 

	
	
	
	w tym
	 Rolnik

	
	
	
	
	 Samozatrudniony

	
	
	
	
	 Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	
	
	
	 Zatrudniony 
w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	 Zatrudniony 
w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	 Zatrudniony 
w administracji publicznej

	
	
	
	
	 Zatrudniony 
w organizacji pozarządowej

	IV. Dane związane z Pracodawcą 
	20
	Nazwa Zakładu pracy
	

	
	21
	Adres
	

	
	22
	Zajmowane stanowisko
	

	
	23
	Okres zatrudnienia u danego Pracodawcy
	

	
	24
	Forma zatrudnienia
	 umowa o pracę

	
	
	
	 umowa o dzieło

	
	
	
	 umowa zlecenie


Prosimy o zaznaczenie wybranego kierunku szkolenia:

a) Szkolenia specjalistyczne (64 – godzinne, godzina szkoleniowa = 45 minut):

· księgowość i finanse,
· public relations,

· prawo wspólnotowe,

· fundusze europejskie,

· realizacja lokalnych strategii rozwoju,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi,

b) Szkolenia ogólne (48 – godzinne, godzina szkoleniowa = 45 minut):

· „teczka urzędnika”,

· zarządzanie czasem,

· obsługa klienta,

· prawo administracyjne,

c) Szkolenia informatyczne(godzina szkoleniowa=45 minut):

· kompleksowe szkolenia ECDL (w wymiarze 160 – godzinne)

· szkolenia podstaw obsługi komputera (64 – godzinne)

· szkolenia obsługi pakietów biurowych (MS Office i Open Office)(64 – godzinne)
· szkolenia z obsługi aplikacji cyfrowych dla JST (64 – godzinne)
· [image: image5.png]


Szkolenia na odległość wybierane spośród szkoleń specjalistycznych, ogólnych informatycznych oferowanych w tradycyjnej formie. 
· jakie? ………………………………………………………………………………….

W przypadku możliwości udziału w dwóch szkoleniach, które szkolenie wybrałby/łaby Pan/i jako drugie?

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

Ja niżej podpisany/a deklaruję udział w projekcie „NOWA JAKOŚĆ ZARZĄDZANIA – WZMOCNIENIE KOMPETENCJI KADR URZĘDÓW POWIATOWYCH I GMINNYCH WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO”, współfinansowanym przez Unię Europejską
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Program Operacyjny Kapitał Ludzki Priorytet V Dobre Rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie Potencjału Administracji Samorządowej, Poddziałanie 5.2.1 „Modernizacja Zarządzania w Administracji Samorządowej” udział w szkoleniu jest BEZPŁATNY rozliczany czasem pracy pracownika (niepieniężny wkład własny jednostki samorządowej).



...................................



 (data i podpis uczestnika)
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
i akceptuję jego zapisy.



...................................



 (data i podpis uczestnika)
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Konwent�Powiatów�Województwa�Lubelskiego





Partner Wiodący





Powiat Lubelski





Partnerzy projektu





Powiat Bialski





Powiat Biłgorajski





Powiat Chełmski





Powiat Hrubieszowski





Powiat Janowski





Powiat Krasnostawski





Powiat Kraśnicki





Powiat Lubartowski





Powiat Łęczyński





Powiat Łukowski


Powiat Opolski





Powiat Parczewski





Powiat Puławski





Powiat Radzyński





Powiat Rycki





Powiat Świdnicki





Powiat Tomaszowski





Powiat Włodawski





Powiat Zamojski





�


Powiat Świdnicki
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