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Projekt  „Gmina i powiat bez azbestu”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ANKIETA REKRUTACYJNA

I. DANE PERSONALNE KANDYDATA

	Nazwisko
	_____________________________________________
	Imię
	____________________________

	Imiona rodziców
	_________________________
	Nazwisko panieńskie   (jeśli dotyczy)
	__________________________

	Data i miejsce urodzenia
	____________________________________________________________________

	Województwo urodzenia
	_________________________
	Miasto
	(

	Wieś
	(


	Dokument tożsamości
	________________________
	seria
	______
	Nr
	______

	PESEL 
	(((((((((((


II. DANE KONTAKTOWE 

	Adres zameldowania:

	Ulica
	______________________________________
	Nr budynku
	_______
	Nr lokalu
	_______

	Miejscowość
	_________________________________________________________________

	Kod pocztowy
	((-(((
	Poczta
	________________________________________

	Gmina
	________________
	Powiat
	___________
	Województwo __________________________

	Adres zamieszkania ( wypełnić jeśli inny niż adres zameldowania):

	Ulica
	____________________________
	Nr budynku
	_______
	Nr lokalu
	_______

	Miejscowość
	_________________________________________________________________

	Kod pocztowy
	((-(((
	Poczta
	________________________________________

	Gmina
	____________________________
	Powiat
	_______________________

	Telefon (z nr kierunkowym)
	(0-(()(((((((

	Telefon komórkowy
	((( ((( (((

	e-mail
	_____________________________________________________________________

	Telefon do pracy
	(0-(()(((((((


III. STATUS ZAWODOWY  

	( odpowiednie zaznaczyć X )
	Status
	Dane

	(
	Pracownik przedsiębiorstwa  
	...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres pracodawcy, stanowisko

	(
	Pracownik administracji samorządowej szczebla gminnego 
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa organu administracji, zajmowane stanowisko
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	Pracownik administracji samorządowej szczebla powiatowego 
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa organu administracji, zajmowane stanowisko

	(
	Radny gminny 
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i siedziba rady

	                              (
	Radny powiatowy  
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i siedziba rady

	(
	Członek jednostek pomocniczych   
	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa jednostki


IV. WYKSZTAŁCENIE ..................................................................

V . ZNAJOMOŚC PROBLEMATYKI AZBESTU:

1.  Czy zajmuję się problematyką azbestu ? TAK(   NIE (
2.  Czy jestem  zaangażowany/a  w bezpieczne usuwanie azbestu ? TAK(   NIE (
3.  Czy jestem  odpowiedzialny/a za unieszkodliwianie azbestu? TAK(   NIE (
4. Czy zajmuję się pozyskiwaniem środków na usuwanie  azbestu? TAK(   NIE (
VI .OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  

	Imię i Nazwisko
	_______________________________________________________________________

	Adres
	_______________________________________________________________________

	PESEL
	(((((((((((


Niniejszym oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie "Gmina i powiat bez azbestu” 

	Miejsce
	____________________
	dnia
	__________________
	________________________________

	
	
	
	
	Podpis kandydata


DECYZJA REKRUTACYJNA:

Pan / Pani _____________________________________________________________

-został zakwalifikowany/została  zakwalifikowana(  

-nie został zakwalifikowany/nie została  zakwalifikowana( 

do udziału w projekcie „Gmina i Powiat bez azbestu”

( - niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu "Gmina i powiat bez azbestu" w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego ul. Żurawia 4a, 00-503 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

________________________________

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

� Miasto (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tyś. mieszkańców)


� Wieś (gminy wiejskie, gminy wiejsko – miejskie i miasta do 25 tyś mieszkańców)
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