“Nowy START - doradztwo i szkolenia dla rolnikéw i ich rodzin”

TALYSTOK UDA-POKL.08.01.02-20-017/12-00
Formularz zgloszeniowy
(prosz wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami)
DANE KANDYDATA
Imi¢ (imiona) Nazwisko
Dataurodzenia | . . | Wiek Pte¢ [ IKobieta [ IMezczyzna
e-malil Telefon kontaktowy
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé Ulica Numer Powiat
Kod pocztowy - Poczta Wojewddztwo

Rodzaj miejscowdci IWies || Mate miasto (do 25tys. mieszkécow) [ Duze miasto

ADRES GOSPODARSTWA ROLNEGO (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé Ulica Numer Powiat
Kod pocztowy o Poczta Wojewddztwo
Rodzaj miejscowdci L] Wies | Mate miasto (do 25tys. mieszkécéw) [ | Duze miasto

INDORMACJE DODTAKOWE

Naleze do mniejszdci narodowych i etnicznychl | TAK _INIE

Jestem migrantem[ | TAK _INIE Jestem osob niepetnosprawn [ | TAK _INIE
STATUS KANDYDATA
Liczba
] Rolnik* ubezpieczony/a w KRUS | Domownik ubezpieczony/a w KRUS sz;‘;(etﬁ:’:
prac. ZDZ)
Wyksztatcenie | [ | podstawowe [] gimnazjalne [ ponadgimnazjalne [ policealne [ wyisze
Wiek L] ponizej 24 roku zycia | powyzej 50 roku zycia
Wielkosé gospodarstwa| [ | ponizej 5 hektaréw | powyzej 5 hektaréw
RAZEM:

1Dz. U. 1991 nr 7 poz. 24 z ph zm. — ,llekr@ w Ustawie o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéest mowa o:

1) rolniku — to rozumie si petnoletni osole fizyczra, zamieszkujca i prowadzca
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoi® i na wkasny rachunek,
dziatalnG¢ rolnicza w pozostajcym w jej posiadaniu gospodarstwie

rolnym, w tym réwnie w ramach grupy producentéw rolnych, azalbosol,

ktéra przeznaczyta grunty prowadzonego przez sigtwpodarstwa rolnego

do zalesienia;

2) domowniku — to rozumie si osolg bliska rolnikowi, ktora:
a) ukaczyta 16 lat,
b) pozostaje z rolnikiem we wspolnym gospodarstiamowym lub zamieszkuje
na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w blisksredztwie,

c) stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i et gwiazana z rolnikiem
stosunkiem pracy;”

Tﬂ KAPIYAL LUDEK)

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

UNIA EUROPEISEA
EURDFEISK]
FUNDISE SPOLECEMY




Jestem zainteresowany(a) udzialem w szkoleniu:

| ,Sprzedawca z obstug kasy fiskalnej” | ,Robotnik ogélnobudowlany”

oraz w jednym z ponigszych modutéw dodatkowych:

1, Jezyk angielski”

| ,Obstuga komputera”

Oswiadczam,ze nie jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezroban
oraz nie jestem emerytem(l).

Oswiadczamgze spetniam kryteria kwalifikowalrfai uprawniagce do udziatu w projekcie.
W przypadku zakwalifikowania zobowzuje¢ sic do dostarczenidokumentow
potwierdzajacych dane zawarte w formularzuw terminie wskazanym przez organizatora
(zaswiadczenie z KRUS)

Swiadomy/a odpowiedzialdoi za sktadanie @iadcze niezgodnych z prawg cswiadczam ze
powyzsze danegsprawdziwe.Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dn. 29 sieri997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr J@z.926 z p#n. zm.) wyrgam zgod na
wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobdwdla potrzeb procesu rekrutaciji.

Formularz zgtoszeniowy nalg dostarczy poczt, faksem, e-mailem lub osabie na adres:

Osrodek Ksztatcenia Zawodowego w Grajewie
ul. Kolejowa 6B, 19-200 Grajewo
tel./fax. 086 272-64-27, e-mail: grajewo@zdz.bialik.pl

WYPELNIA PRACOWNIK O SRODKA:

Data wptywu zgloszenia/ stempla | - - Godzina wptywu | -

Potwierdzam poprawna¢ wypetnienia zgtoszenia — podpis




