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Deklaruję uczestnictwo w projekcie realizowanego przez Powiat warszawski zachodni pod nazwą „Profesjonalny pracownik administracji – doskonalenie umiejętności pracowników JST zrzeszonych w partnerstwie”,  realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	Dane instytucji/pracodawcy:

	Nazwa instytucji:

……………………………………………
	NIP:

…………………………………………………

	Adres siedziby instytucji:

	Województwo:

…………………..
	Powiat:

………………….
	Kod pocztowy:

…………………….
	Miejscowość:

…………………..

	Ulica:

………………….
	Nr domu:

…………………..
	Nr lokalu:

…………………….
	Nr telefonu/mail:

……………………

	Dane osoby zgłaszającej chęć udziału w szkoleniu:

	Nazwisko

……………………………
	Imię:

………………………….
	Wykształcenie*:

1. brak
2. podstawowe

3. gimnazjalne

4. ponadgimnazjalne

5. pomaturalne

6. wyższe

	Wiek:
……………………………..
	PESEL:

………………………….
	

	Pełny adres zamieszkania: 
	

	Województwo ……………………
	 Powiat

………………
	

	Kod pocztowy:

…………………….
	Miejscowość:

…………………………
	Ulica:

………………………..
	Nr domu, lokalu

……………….

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):

……………………………
	Nr telefonu domowego:

……………………
	Nr telefonu komórkowego:

………………………..

	Obszar:*

1) Miasto

2) Wieś
	Opieka nad dziećmi do 7 lat lub osobą zależną:*

1) tak                      2) nie


* właściwe zakreślić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb „Profesjonalny pracownik administracji publicznej – doskonalenie umiejętności pracowników JST zrzeszonych w partnerstwie na terenie powiatu warszawskiego zachodniego”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.).

Miejscowość, data ………………………… …… 

Podpis …………………………………………..
Deklaruję udział w następujących szkoleniach:
	
	Rodzaj szkolenia

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	


……………………………….. 




……………………………………

Podpis uczestnika szkolenia




Podpis/Zgoda kierownika jednostki
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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Nazwa projektu: „Profesjonalny pracownik administracji publicznej – doskonalenie umiejętności pracowników JST zrzeszonych w partnerstwie na terenie powiatu warszawskiego zachodniego”

