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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU

+KUCHARZ Z DYPLOMEM”
I. Dane osobowe kandydata
Nazwisko Imig (imiona)
Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - Wiek Miejsce urodzenia
Wojewddztwo PESEL Nr dowodu osobistego
I1. Adres zameldowania
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy -
Wojewddztwo Powiat

| Obszar miejski
| Obszar wiejski

I11. Adres zamieszkania (wypehni¢ jesli inny niz adres zameldowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy -
Wojewddztwo Powiat

IV. Dane kontaktowe

Tel. stacjonarny Tel. kom. e-mail

V. Zatrudnienie

Miejsce pracy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy -

Tel. stacjonarny



Forma zatrudnienia
[l Umowa o praceg
'] Umowa cywilno-prawna (prosze¢ okresli¢ rodzaj)
| Inne (prosz¢ podac)

V1. Wyksztalcenie
] podstawowe
| gimnazjalne,
| ponadgimnazjalne, rodzaj ukonczonej szkoly
| pomaturalne, rodzaj ukonczonej szkoty
I wyzsze, rodzaj ukonczonej szkoty

VII. Deklaracja przystapienia do egzaminu czeladniczego

Chce przystapi¢ w ramach projektu do egzaminu

| tytut zawodowy

U] tytul mistrza

w zawodzie kucharz matlej gastronomii 1 odby¢ poprzedzajacy go teoretyczny 32 godzinny kurs
przygotowujacy.

VIII. Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezna

[] tak
[ nie

IX. Zalaczniki

Do Kwestionariusza kwalifikacyjnego zalaczam:

] Zaswiadczenie o zatrudnieniu

'] Oswiadczenia uczestnika o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

] Deklaracja uczestnictwa w projekcie

I O$wiadczenie o miejscu zamieszkania

'] Kopie dowodu osobistego

] Zaswiadczenie o stazu pracy

] Kserokopia $wiadectwa ukonczenia gimnazjum lub o§mioletniej szkotly podstawowe;j
"] Jedna fotografia legitymacyjna

'] Wniosek o dopuszczenie do egzaminu czeladniczego

Miegjscowosé data i podpis
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1)

2)

3)

4)

5)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Kucharz z dyplomem” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,

ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Kucharz z dyplomem” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Kucharz z dyplomem?”, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

DEKLARACIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/a $wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
fatszywych zeznan,
oSwiadczam, ze:
- deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Kucharz z dyplomem” wspotfinansowanym przez
Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionie”,
Dziatanie 9.3 ,Upowszechnienie formalnego ksztatcenia ustawicznego” realizowanego przez
Izbe Rzemiosta i Przedsiebiorczosci w Lublinie z siedzibg ul. Rynek 2, 20-111 Lublin,
wpisang W Rejestrze Stowarzyszen oraz w Rejestrze Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000131427, reprezentowang przez Prezesa Zarzadu — Zbigniewa
Marchwiaka oraz Dyrektora Izby — Terese Komisarczuk na podstawie Umowy nr
481/POKL.09.03.00-06.059/10-00 zawartej z Samorzadem Wojewodztwa Lubelskiego
- spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajacych do udziatu w projekcie, zawarte w
Umowie regulujgcej zasady uczestnictwa oraz Regulaminie projektu ,,Kucharz z
dyplomem?” tzn:
v jestem osobg dorostg i z wiasnej inicjatywy pragne uzupetni¢ i podwyzszy¢ swoije
kwalifikacje i umiejetnosci

v pozostaje w stosunku pracy lub innym (powotania, mianowania, spétdzielcza umowa o
prace, wyboru, umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne),

v zamieszkuje (w rozumieniu przepisow art. 25 Kodeksu Cywilnego) i/lub pracuje na
terenie wojewddztwa lubelskiego

- zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Miegjscowosé, data Podpis uczestnika projektu
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Projekt ,,Kucharz z dyplomem” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

................................ ,dnia .o
(miejscowosé)

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a:
(imie i nazwisko)
urodzony/a:
(data i miejsce urodzenia)

Zamieszkuje *:
ulica: nr domu: nr lokalu:
miejscowosc: kod pocztowy:
wojewodztwo:

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.( art. 25 Kodeksu Cywilnego)
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Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Pieczg¢ instytucji Miejscowosc, data

Oswiadczam, ze Pani/Pan:

Nazwisko Imig (imiona)

Zamieszkala/y (adres zameldowania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy -

Jest zatrudniona/y od dnia (dd-mm-rrrr) - -
Na podstawie: [ Umowa o prace
'] Umowa cywilno-prawna (prosze¢ okresli¢ rodzaj)

"I Inne (prosz¢ podac)

Na stanowisku

Miejsce pracy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy -

Wielko$¢ przedsigbiorstwa '] mikro (do 10 pracownikow)

[Imate (do 50 pracownikow)
[I$rednie (do 250 pracownikow)
[duze (powyzej 250 pracownikow)

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda wystawca niniejszego zaswiadczenia
ponosi odpowiedzialnos¢ wedtug przepisow prawa karnego.

Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
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(piecze¢ firmy) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O STAZU ZAWODOWYM

Pan(1) zamieszkaty(a)

urodzony (dd-mm-rrrr) = - - w

Zatrudniony byl w

(nazwa i adres zakladu pracy)

zatrudniony na stanowisku

w okresieoddnia - -  dodnia_ - - *

* jezeli zatrudnienie trwa u danego pracodawcy prosimy wpisaé do ,,nadal”

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe zainteresowanego.

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda wystawca niniejszego zaswiadczenia ponosi
odpowiedzialnos¢ wedtug przepiséow prawa karnego.

(pieczgc¢ i podpis)



