Projekt ,,Lubuski Specjalista/Petnomocnik ds. systemu zarzadzania srodowiskowego”
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UMOWA
PROJEKT: LUBUSKI SPECJALISTA / PELNOMOCNIK
DS. SYSTEMU ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

W odnide....oooooeeiiiiee, zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu Specjalista / Petnomocnik * ds. systemu zarzadzania
Srodowiskowego organizowanym W...........cocceeerireeniireesninceennenene W terminie .......oooeeiiiiii
L. DANE OSOBOWE
LTI PP PP -0 -1
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)
+| SLLLPTTPPPPE) o) LDyl
Pte¢ (M, K) PESEL Wiek (petne ukonczone lata) NIP
LTI =[] [&] |
Miejsce urodzenia: miejscowos¢ Miasto/wies (M W) S tan cywilny
. ADRES ZAMELDOWANIA
o [TTITTITTIT = O CEET Ty LT LT
Miejscowo$c Miasto/wies (M W)  Ulica Nrdomu  Nr mieszkania
o L LT PPy Ly
Kod pocztowy Poczta Gmina
LI IT PP LT
Powiat Wojewodztwo

lll. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEZELI JEST INNY NIZ ZAMELDOWANIA

e LT P = LT L] ]

Miejscowo$c Miasto/wies (M W)  Ulica Nrdomu  Nr
mieszkania
el L) L PP Py Ly
Kod pocztowy Poczta Gmina
w L LIIPPPT P LTl
Powiat Wojewodztwo
IV. DANE KONTAKTOWE
o LTI LOLLLIITTT) |
Nr telefonéw: stacjonarnego komérkowego E - mail

*Niepotrzebne skreslic
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V. DANE DODATKOWE

16. Wyksztalcenie (prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozyciji)

niepetne podstawowe |:| $rednie ogoinoksztatcace |:|
podstawowe |:| policealne |:|
gimnazjalne |:| wyzsze zawodowe (licencjat) |:|
zasadnicze zawodowe |:| wyzsze magisterskie |:|
srednie zawodowe |:|

17. Zatrudnienie (prosze wskazac¢ znak X przy wybranej pozycji)

rolnik |:| zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie
samozatrudniony |:| zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie
zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie |:| zatrudniony w administracji publicznej
zatrudniony w matym przedsigbiorstwie |:| zatrudniony w organizacji pozarzadowe;

Zatrudniony w gorszym potozeniu ' Tak |:|

Nie [ ]

18.Nazwa aktualnego pracodawcy:

HEnn

19. Forma zatrudnienia (umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, inne)

20. Obecnie zajmowane stanowisko :

21. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy (lata/miesiace):  22. Do$wiadczenie zawodowe ogétem (lata/miesiace):

23. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna (prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji):  tak

24. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji): tak
25. Czy szkolenie bedzie przydatne w obecnej pracy? (prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji): tak
26. Czy chciataby Pani/Pan korzystac¢ z noclegéw w czasie szkolen ? tak

(prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji):

1 . - . .
Pracownik w gorszym polozeniu to pracownik, ktory:

nie

[ ] nie[ ]

nie
nie

. do dnia zawarcia umowy szkoleniowej nie ukonczyt 25 roku zycia oraz nie uzyskat wczesniej swego pierwszego regularnie optacanego

zatrudnienie lub

jest niepetnosprawny lub

jest cudzoziemcem i z tego tytulu wymaga szkolenia jezykowego lub zawodowego lub,

do dnia zawarcia umowy szkoleniowej ukonczyt 45 rok zycia i posiada wyksztalcenie co najwyzej srednie, lub

jest zatrudniony nie dtuzej niz 6 miesigcy, a przed podjgciem pracy byt niezatrudniony przez 12 kolejnych miesigcy.

®

chce ponownie zaczaé zycie zawodowe po co najmniej trzyletniej przerwie i jest zatrudniony nie dtuzej niz 6 miesigcy lub
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W przypadku rezygnacji z noclegu uczestnik zobowigzany jest poinformowa¢ o tym Biuro Projektu na 7 dni przed szkoleniem.
W przeciwnym razie uczestnik zostanie obcigzony kosztem rezerwacji wezesniej zgtoszonego noclegu.

27. Jakie sa Pani/Pana:

= 0CZekiwania 0dNOSNI@ SZKOIGNIA ? ..........oovcieieeeeee ettt ettt e et st s bt s et e st et e st s te st st e st seet e st ssestsessnatenssaesssesneeas

VI. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem(am) poinformowany(a), iz projekt ,Lubuski Specjalista/Petnomocnik ds. systemu zarzadzania $rodowiskowego”
jest wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 6 miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie.

5. Zgtaszam z wiasnej inicjatywy che¢ podwyzszania lub dostosowywania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy,
poza godzinami pracy.

6. W przypadku zakwalifikowania na szkolenie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w przynajmniej 80% zajec.

7. W przypadku rezygnacji ze szkolenia zobowigzuje si¢ do zwrotu proporcjonainej do odbytych zaje¢ czesci kosztow
szkolenia oraz materiatéw szkoleniowych.

8. Uczestnicy zobowigzani sg do potwierdzenia checi korzystania z noclegdw najpdzniej 7 dni przed szkoleniem. W przypadku
pdzniejszej rezygnaciji uczestnik zostanie obcigzony kosztami noclegdw.

9. Zapoznatem/am si¢ z trecig zawartg w pkt. 2 — 9 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Data..........oco e, Imig i NAZWISKO ........vvvviviiiiiieeciiiiiie e Podpis .......oeevveiiiiiiinns

VI. DECYZJA REKRUTACYJNA: *

Kandydat spetnia wymogi kwalifikacyjne / nie spetnia wymogéw kwalifikacyjnych warunkujacych uczestnictwo w szkoleniu

Data ....cooevoiiiiiiiiien Podpis osoby przyjmujacej formularz ............cccooovvviiiiiieinennn.

*wypetnia organizator kursow
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VIl. REGULAMIN

1. Postanowienia ogdlne

Niniejszy dokument okre$la ramowe zasady, zakres i warunki uczestnictwa w Projekcie ,Lubuski Specjalista /Petnomocnik ds.
systemu zarzadzania $rodowiskowego” wspoéffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, dziatanie 8.1.Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw w regionie.

2. Terytorialny i czasowy zakres Projektu
Projekt jest realizowany od 01.10.2009 do 30.09.2010. Obszarem dziatania Projektu jest wojewddztwo lubuskie.

3. Cel Projektu
Projekt ma na celu podniesienie i i dostosowanie kwalifikacji i umiejetnosci do potrzeb regionalnej gospodarki os6b
zamieszkujacych na terenie woj. lubuskiego z zakresu zarzadzania Srodowiskowego.

4. Kryteria uczestnictwa

Beneficjentami szkolen w ramach Projektu sg pracujace osoby doroste, zameldowane na terenie woj. lubuskiego, zgtaszajace
z wlasnej inicjatywy che¢ podwyzszania lub dostosowywania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku.

Do udziatu w szkoleniu ,Specjalista ds. systemu zarzadzania $rodowiskowego”™ wymagane jest posiadanie wyksztatcenia
$redniego.

Do udziatu w szkoleniu ,,Petnomocnik ds. systemu zarzadzania $rodowiskowego” wymagane jest posiadanie wyksztatcenia
Sredniego i min. 2-letniego do$wiadczenia zawodowego lub wyksztatcenia wyzszego i min. rocznego doswiadczenia zawodowego.
W szkoleniu ,,Petnomocnik ds. systemu zarzadzania $rodowiskowego” mogq wzigé¢ udziat osoby, ktore wczesniej uzyskaty tytut
,,Specjalisty ds. systemu zarzadzania Srodowiskowego”.

5. Wymagane dokumenty

W celu potwierdzenia spetnienia kryteridw uczestnictwa w projekcie uczestnik przekaze wraz z formularzem zgtoszeniowym:
deklaracje uczestnictwa w projekcie, kserokopie dowodu osobistego, aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu, kopie dyplomu lub
$wiadectwa dojrzatosci, zlecenie certyfikacyjne najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem kursu (kserokopie dokumentéw musza by¢
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez uczestnika badz w przypadku zaswiadczenia o zatrudnieniu przez pracodawce).

6. Zobowiazania stron

6.1. Projekt wspdffinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Dziatanie 8.1.1.Szkolenie dofinansowane jest w 100% ze $rodkéw Projektu, udziat uczestnika w kursie jest bezptatny.

6.2. Przystgpienie beneficjenta do szkolenia nastepuje na podstawie ninigjszego formularza zgtoszeniowego oraz wymaganych
dokumentow.

6.3. Dokumenty zgtoszeniowe nalezy przesta¢ na adres: Biuro Projektu ,Lubuski Specjalista/Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania
Srodowiskowego” OPZL, ul. Boh. Westerplatte 23, 65-078 Zielona Géra lub na adres Biura Zarzadu Europejskiej Grupy Doradczej
Sp. z0.0., ul. M. Konopnickiej 2-4, 62-800 Kalisz

6.4. W przypadku, gdy szkolenie nie odbedzie sie z winy organizatora, zaproponowany zostanie inny termin szkolenia do akceptacji
przez uczestnika.

6.5. W ramach udziatu w projekcie uczestnik ma zapewnione: przeprowadzenie catego kursu, materialy szkoleniowe, proces
certyfikacji kompetenciji, obiady, przerwy kawowe, mozliwo$¢ zwrotu kosztéw dojazdéw, mozliwo$¢ noclegow.

7. Proces monitoringu i oceny

7.1. Zgodnie z wymogami Projektu wszyscy uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu, majacemu na celu ocene skutecznosci
dziatan podjetych w ramach Projektu.

7.2. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i oceny, uczestnicy Projektu zobowigzani sq do udzielania informacji (w okresie
6-miesiecy po zakoniczeniu udziatu w Projekcie), na temat rezultatow uczestnictwa przez nich w projekcie.

8. Pozostate

8.1. W przypadku powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy, Strony bedq staraly sie zatatwi¢ go polubownie,
a w przypadku braku porozumienia, wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad Gospodarczy w Katowicach.

8.2. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

Data ... POAPIS ...
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