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	Projekt „Akademia Przedsiębiorczości Klastra NTHills” jest współfinansowany

 przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	Formularz rekrutacyjny 

UCZESTNIKa PROJEKTU do Działania 8.2.1 PO KL

	Beneficjent 
	Regionalna Izba Handlu i Przemysłu

	Tytuł Projektu
	Akademia Przedsiębiorczości Klastra NTHills

	Nr Projektu
	UDA-POKL.08.02.01-24-022/08-00

	Priorytet
	VIII. Regionalne kadry gospodarki

	Działanie
	8.2. Transfer wiedzy

	Poddziałanie
	8.2.1. Wsparcie dla współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw

	Czas trwania Projektu
	01.06.2009 - 31.05.2011

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	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
	 - powiat m. Bielsko-Biała,

 - powiat bielski

 - powiat cieszyński

 - powiat żywiecki

 - inny, jaki:

…………………………………………………….

	
	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	
	18
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	III
	przynależność osoby do segmentu docelowego projektu
	19
	jestem pracownikiem naukowym lub naukowo-dydaktycznym uczelni
	 - tak

 - nie

	
	
	
	
	nazwa uczelni
	

	
	
	
	
	stanowisko
	

	
	
	
	
	adres uczelni
	

	
	
	20
	jestem studentem / absolwentem kierunku technicznego
	 - tak

 - nie

	
	
	
	
	nazwa uczelni
	

	
	
	
	
	kierunek studiów
	

	
	
	
	
	data ukończenia studiów (wypełniają absolwenci)
	

	
	
	
	
	adres uczelni
	

	
	
	21
	jestem pracownikiem branży IT
	 - tak

 - nie

	
	
	
	
	nazwa firmy
	

	
	
	
	
	stanowisko
	

	
	
	
	
	adres firmy
	

	
	
	22
	jestem pracownikiem firmy zainteresowanej komercjalizowaniem wyników badań w branży IT
	 - tak

 - nie



	
	
	
	
	nazwa firmy
	

	
	
	
	
	stanowisko
	

	
	
	
	
	adres firmy
	

	IV
	Dane dodatkowe


	23
	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 przesiębiorstwie

 - zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

 - zatrudniony w administracji publicznej

 - zatrudniony w organizacji pozarządowej

	1. Oświadczam, że:

a. zapoznałem się z zasadami udziału w projekcie Akademia Przedsiębiorczości Klastra NTHills zawartymi w regulaminie dostępnym na stronie internetowej akademia.nthills.pl/regulamin i wyrażam zgodę na uczestnictwo,

b. zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

c. zostałem poinformowany, iż projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


2. W związku z przystąpieniem do Projektu Akademia Przedsiębiorczości Klastra NTHills realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,

b. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu Akademia Przedsiębiorczości Klastra NTHills, 

c. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione inny podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

d. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

e. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	data, miejscowość i czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu


	data, miejscowość ………………………. ………………   

czytelny podpis …………………………………………..


	informacje wewnętrzne

	wykorzystanie we wsparciu technik e-learning / blended learning
	 

	data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	data zakończenia udziału w projekcie
	

	rodzaj przyznanego wsparcia
	 - doradztwo

 - szkolenia/warsztaty/kursy

 - inne

	zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	 - tak

 - nie, powód wycofania:  - podjęcie na nauki

                                             -  podjęcie zatrudnienia

                                             -  inne

	uwagi
	


ver 7.0
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