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………………………..................
 (Miejscowość i data)
KARTA ZGŁOSZENIOWA

	DANE OSOBOWE:

	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO
	

	NUMER PESEL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	WOJEWÓDZTWO URODZENIA (AKTUALNE):
	

	ADRES POBYTU 

STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	ULICA I NR:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	
	KOD POCZTOWY:
	
	POCZTA:
	

	
	POWIAT:
	
	WOJEWÓDZTWO:
	

	OBSZAR POBYTU STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	 ( miasto do 25 tys. mieszkańców                        ( wieś


	TEL.:
	
	TEL. KOM.:
	
	E-MAIL:
	

	WYKSZTAŁCENIE:

( brak

( podstawowe

( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne (osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

( pomaturalne (osoby, które ukończyły szkołę policealną)

( wyższe ( osoby, które uzyskały tytuł licencjata/inżyniera/magistra/doktora, kontynuują lub ukończyły studia podyplomowe / studia doktoranckie)

	DANE DOTYCZĄCE KURSU

	NAZWA KURSU: 
	


Ja niżej podpisana / ny oświadczam, że jestem rolnikiem /domownikiem * (w rozumieniu przepisów ustawy z 20 grudnia 
1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników), zameldowanym na terenie Wielkopolski, w gminie wiejskiej, 
miejsko-wiejskiej lub mieście do 25 tys. mieszkańców, wykonującym działalność rolniczą.

Oświadczam, że zamierzam podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z działalnością rolniczą lub podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą.

                                                                                                                                                                              

 …………………………………………..

                                                                                                                                                                                      
     Podpis Uczestnika 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej karcie zgłoszeniowej są prawdziwe.


…………………………………............


 Podpis Uczestnika

W celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.,o ochronie danych osobowych Dz.U.2002r. Nr101, poz.926 z późn. zm.), oraz udział w badaniu ankietowym 
w terminie 6 m-cy od zakończenia udziału w Projekcie „Czas na zmiany – szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa 
z Wielkopolski”.



Uczestnik ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian.

 ……………………………………............


  Podpis Uczestnika

* niepotrzebne skreślić








