YA

»
i | ‘
URZAD PRAGY W MALBORKU

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70
www.pup.malbork.pl

82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
e-mail: sekretariat@pup.malbork.pl

Zatacznik Nr 2.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO SCIEZKI IT

PROGRAMU SPECJALNEGO NR 1/2016

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zameldowania

Telefon

Dodatkowe dane niezbedne
do okreslenia
kwalifikowalnosci
uczestniczki/ka

(prosze zaznaczy¢ X przy
odpowiedzi ktéra Pani/Pana
dotyczy)

I:l jestem osoba majaca pod opieka co najmniej jedno dziecko w wieku co
najwyzej gimnazjalnym

|:| jestem kobieta samotnie wychowujaca dziecko
I:l jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Malborku, a wiec zameldowang na pobyt staty lub czasowy na terenie
powiatu malborskiego

|:| dotychczas korzystatem/tfam juz ze stazu/szkolenia/prac
interwencyjnych/ srodkéw na rozpoczecie wtasnej dziatalno$ci
gospodarczej

W ramach Sciezki wyrazam
che¢ podjecia zatrudnienia w
ramach doposazenia lub
wyposazenia stanowiska

pracy

[ ] Tak

Nie (prosze omina¢ kolejne pytanie)

Samodzielnie pozyskatam
pracodawce na doposazenie
lub wyposazenie stanowiska

pracy

Tak, prosze wskazac

W ramach Sciezki wyrazam
chec podjecia wlasnej
dzialalnosci gospodarczej

Tak

Nie (prosze oming¢ kolejne pytanie)
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9., Prosze opisa¢ planowang dziatalnos¢ gospodarcza:

Pomyst na firme, w tym: lokalizacja siedziby (ze wskazaniem czy bedzie to lokal wtasny czy najmowane), branza (jezeli to
mozliwe prosze poda¢ PKD), przedmiot planowanej dziatalnosci - opis produktéw i ustug, pozwolenia i licencje wymagane dla
planowanej dziatalnosci, planowane zatrudnienie, motyw podejmowania dziatalno$ci gospodarczej. W tym punkcie prosze
réwniez opisa¢ dotychczas podjete kroki w kierunku uruchomienia wtasnej dziatalno$ci gospodarcze;.

(Opis moze by¢ dotgczony na dodatkowej kartce)

Ja nizej podpisana/y zglaszam che¢ uczestnictwa w niniejszym projekcie i:
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby niniejszego projektu (zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - DZ.U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926
z p6zniejszymi zmianami) w celach zwigzanych z jego realizacja, kontrolg i ewaluacja.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen - art. 233 Kodeksu Karnego,
o$wiadczam, ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Potwierdzam, iz zostalam/tem poinformowana/y, Ze:

0 podanie moich danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci skorzystania ze wsparcia projektu,
0 mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Data wptywu i podpis pracownika




