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Data i godzina WPHYWU FOFMUIAIZA ..........ei ettt e e e e e e e s et et e et e e e e e e e e e e s aannnnbeeeeaaaeaaaannebeneeeas

Podpis osoby przyjmugej
NUMER W REJESTRZE

('Nr kolejny/Nr typu szkolenia/Nr grupy/Rok )

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
~Zawod z przyszioiq — Barman Lubelszczyzny”
realizowanego przez
Fundacje Putawskie Centrum Przedsgbiorczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Formularz Zgtoszeniowy natg wypetnic w jezyku polskim czytelnie lub komputerowo

Wszystkie rubryki Formularza powinny &yypetnione, jéli jakies pole nie dotyczy wypetniagego Formularz 40z Zakczniki, naley wpisa
Lhie dotyczy”, ,brak”, ,nie posiadam” itp.

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu: .Zawod z przysziéciq — Barman Lubelszczyzny”

Okres realizacji projektu: od 01.05.2009 r. do 30.04.2011r.

Priorytet, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: VIII. ,Regionalne kadry gospodarki

Dziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: 8.1. ,Rozwdj pracownikow i przeddiiorstw w regionie

Poddziatanie, w ramach kt6rego

realizowany jest projekt: 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowycldoradztwo dla przedgiiorstw

Instytucja do ktorej zostanie

zlozona karta zgtoszeniowa: Fundacja Putawskie Centrum Przetigdrczcci

Wybierz typ szkolenia (maliwos$é wyboru jednego szkolenia):

O | stopiex Barman-Blender O 1l stopieh Barman-Blender O Specjalista Barman

1. DANE PERSONALNE 000 O 10T (00T o = ) P

NAZWISKO ...ttt e e e e et e e e et e e e e

1.2. Pie¢
O kobieta
U nxzczyzna
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2. DANE KONTAKTOWE 2.1. Adres zameldowania na pobyt staly:

WOJEWOUZEWO: ... uvviiieeiiiiiiee e s etteeee e e steeeeessteeeeeesssteeeeeessbaeeeesstbseeeeeanseaeeasssseeeessnsseeeeesnssneeeend .
UIICA: e nr domu/lokalu: .......coeeeeeeiiiiiiiiiiniiined ..
IMNEEJSCOWEBC: ..eeeeiiitieeee ettt ettt ettt e st e et e e e bbb et e s et e e e e bbb et e e et e e e e e e e e e ennrnas .
kod pocztowyl [ |-L | | Ipoczta: ..ccooooveveveeeereeee. POWIAL. ..ot
2.2. Adres zameldowania na pobyt czasowy §jedotyczy):
LV 0] [T 0 Yo Iz (1 o S EURRRPRPR .
UHCA et nrdomu/lokalu: .........ccoeoiiiid ..
ITUEJSCOWEC: «.uvvuvvrrrueeeeeeeeeeeassstatteetaeeeeeeeeesseaassssneaeeeaeeaeaesssassnssesbeseeeeeeeeanannsesnaeaaaeseesannnnes
kod pocztowyl [ |-L L L Ipoczta: ..ccoovvvvieveeienn. POWIAL: ..o
2.3. Adres do korespondenc;ji:
WOJEWOUZEWO: .....vviiiieiiiiieee e s etieeee e e etteeeesttaeeeeesssteeeeeassbaeeeeesttaeeeeeasseeeeasssseeeessnsseeaeesnssneeeeed .
UIICA: e nr domu/lokalu: ........cccceeeviiiiiiiii, ..
MNEEJSCOWEBC: .eeeeiiitieeee ettt e ettt ettt e sttt e et e e e bbb e e e s e s bbbt e e e e bbb et e e et e e e e e e e e e ennrnas .
kod pocztowyl | [-L L L Ipoczta: ..ccooovevveeivercnane, POWIAL. ...
2.4. Obszar zamieszkania:

O obszar wiejski

O obszar miejski
2.5. Telefon kontaktowy:
2.6. Adres poczty elektronicznej (e-mail)

3. OSWIADCZENIA

3.1.Prosz zaznaczy witasciwa odpowiedz:
0 prowadz dziatalng¢ gospodarcg*
Rodzaj prowadzonej dzialalé@ gospodarczej*

O nie prowadz dziatalngci gospodarczej

3.2. Gwiadczenie
Oswiadczam, 1 jeStem 0SOPZAMIESZKA W ......ccoiii i e e e e s e e e e e et e e e e e e sa s er e e e e e s e s aessnnnbrneeeeaeeeaeeanan .

(data, czytelny podpis Uczestnika)
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3.3 Prosz zaznaczy wiasciwa odpowiedz:
O Oswiadczam, i uczestniczylam(tem) w szkoleniach realizowanychramach Programu Operacyjnego Kapitat Lug
na lata 2007-2013, OrganiZOWANYCH PIZEZ ...cceeeeeeiiiiieeeiiiiic ittt ee e e e e e e st e st eeeeee e e e e assss et e e beaareeaeaesesaasanstesseeeeeanaasnrenerees
obejmujcych tematyk:

zki

O Oswiadczam, 4 nie uczestniczytam(lem) w szkoleniach realizowdmycramach Programu Operacyjnego Kapitat Lug
na lata 2007-2013

izki

3.4. Prosz zaznaczy wtasciwa odpowiedz:
O Jestem zatrudniony/a na podstawie:***

Umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenia/umowa 0 dZ@o .............ccoiiiiiiii i
Umowy o prae na czas okiony od ...............cceeeeenee. 0 o
Umowy o prae na czas nieokéeony

Spoétdzielczej umowy o prac

Stosunek pracy z powotania

Stosunek pracy z wyboru

Stosunek pracy z mianowania

aaauaaaa

O Jestem osapbezrobotn

Nazwa i adres pracodawcy:

afd, czytelny podpis Uczestnika)

3.5. Giwiadczenie:

« Jestem 2z wiasnej inicjatywy zainteresowany nabyci@owych, uzupelnieniem Ilub podwszeniem kwalifikac
i umiejetnosci zawodowych;

e Zostalem/am poinformowany/aze projekt ,Zawdd z przyszicig — Barman Lubelszczyzny”jest realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i yespotfinansowany przez UnEuropejsk zesrodkéw Europejskieg
Funduszu Spotecznego;

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w pkgie ,Zawod z przyszicig — Barman Lubelszczyznypodpisz
Umowk uczestnictwa w projekcie;

e Wpyrazam zgod¢ na udziat w badaniach ankietowych, ktéreedd prowadzone w ramach projek
.Zawod z przysziriq — Barman Lubelszczyzny”

e Zapoznalem /am siz Regulaminem uczestnictwa w projekgigaw6d z przyszifcig — Barman Lubelszczyzny
oraz zobowizuje sig do jego przestrzegania;

* Oswiadczamgze udziat w szkoleniudalzie poza miejscem i godzinami mojej pracy;

J
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e Oéwiadczam, 4 nie pozostaj w zwiazku makenskim z pracownikiem FPCP, nie pozostay stosunku pokrew’ﬁstwaL

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia, albo z tytut
przysposobienia, opieki lub kurateli;

e Oswiadczam, 1 nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestpienio w realizacji projektu (np. pracownik hote
restauracji, pracownik FPCP, pracownik wykemmgigo ustug z zakresu szkolenia) i nie jestem osgalczestniczca
w realizacji projektyZawod z przysziéciq — Barman Lubelszczyzny”

(data, czytelny podgizestnika)

4. DODATKOWE KRYTERIA KWALIFIKOWALNO ~ SCI**

4.1 Odbyte kursy i szkolenia z zakresu sztuki barmaskiej (udokumentowané):

4.2. Déwiadczenie zawodowe (udokumentowangdotyczy Il stopien Barman-Blender”*+*
na stanowisku Barman

€O hajmniej roczne na stanowisku Kelner — Barman

nie posiadam

nie dotyczy

U000

(data, czytelny podpis Uczestnika)

4.3 Ddwiadczenie zawodowe (udokumentowari dotyczy ,Specjalista Barman™**
co najmniej roczne dwiadczenie na stanowisku Barman

posiadam zdolniei manualne

nie posiadam

nie dotyczy

U000

(data, czytepodpis Uczestnika)

Prawdziwd¢ informacji, zawartych w Formularzu Zgtoszeniowymmtwierdzam wlasn@cznym podpisem i jednocgde jesteni
Swiadomy/a,ze FPCP ma prawo dochodzawych roszcze na drodze powddztwa cywilnego w przypadkwetua dwiadcze
i/lub informacji niezgodnych z prawd

(data, czytelny podpis Ucziésin

‘prosze dotaczyé kopie dokumentéw potwierdzajacych odbyte kursy, szkolenia i déwiadczenie zawodowe paviadczone ,za zgodnéé z oryginatem”
data i czytelny podpis Uczestnika.
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5. DODATKOWE
INFORMACJE

5.1. Wyksztalcenie:

brak

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (wyksztatcerieednie lub zawodowe)
pomaturalne

wyzsze

N OOOOOO

o
V)

.Zr6dto informacii o projekcie: ***

Strona internetowa Fundacji PCP

Plakat

Ulotki

E-mail

Radio

Prasa

Telewizja

Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
INNE .

cooooodoog

5.3. Preferowane miejsce szkoleni&*

Putawy

Lublin

Zamasc

Chetm

Biata Podlaska

ooodoo

(miejscowd¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika)

Zalaczniki do Formularza Zgtoszeniowego

1.

Zatacznik Nr 1 — kopia dowodu osobistego lub innego dokumentwigotizahcego miejsce zameldowania i ¢at
urodzenia péwiadczona za zgodsdé z oryginatem wedtug formuty;za zgodndé z oryginatery data i czytelny
podpis Uczestnika.

Zatacznik Nr 2 — oryginat Zawiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy;

Zatacznik Nr 3 — oryginat Gwiadczenia uczestnika projektu o wieaiu zgody na przetwarzanie danych
osobowych;

Zatacznik Nr 4 — oryginat Gwiadczenia o prowadzeniu dziataleogospodarczej (# dotyczy);

Zalgcznik Nr 5 — Oswiadczenie pracownika Instytucji Erednicacej dla POKL (Urad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie) §k dotyczy);

Inne zafkczniki — kopie dokumentdw potwierdzae dla pkt. 4.1. - 4.3., pwiadczone za zgoddé
z oryginatem wedtug formutyza zgodndg¢ z oryginaterty data i czytelny podpis Uczestnika.

* jesli dotyczy wypelné Zalcznik Nr 4 do Formularza Zgtoszeniowego
** dotyczy , |l stopien Barman—Blender” lub ,Specjalista Barman”
*** zaznaczyt whasciwe, maliwosé¢ wielokrotnego wyboru
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