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„Konsultacje dokumentów planistycznych w podlaskich gminach – edycja II”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Projekt:  
"Konsultacje dokumentów planistycznych w podlaskich gminach – edycja II" Nr POWR.02.19.00-00-KP08/18

	Priorytet II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

	Działanie 2.19: Usprawnianie procesów inwestycyjno-budowlanych i planowania przestrzennego


ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W SZKOLENIU Nr     /K/19
Warsztaty praktyczne oprogramowania GIS

     Data i miejsce szkolenia: 26.07.2019, DT Białystok, sala konferencyjna
	Nazwisko i imiona:


	

	Data 
urodzenia:
	Miejsce 
urodzenia:
	PESEL:


	Adres 
zamieszkania:


	Ulica, nr domu i nr lokalu:

	
	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	
	Gmina:
	Powiat:



	
	Województwo: 

	Dane 

do kontaktu:


	Tel. stacjonarny:
	
	Tel. komórkowy 
	

	
	E-mail: 
	


	Wykształcenie : 

(  niższe niż podstawowe

(  podstawowe

(  gimnazjalne

(  ponadgimnazjalne

(  policealne

(  wyższe
	Zawód :

(  instruktor praktycznej nauki zawodu 

(  nauczyciel kształcenia ogólnego

(  nauczyciel wychowania przedszkolnego

(  nauczyciel kształcenia zawodowego

(  pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

(  kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

(  pracownik instytucji rynku pracy

(  pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

(  pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

(  pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 

(  pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

(  rolnik

(  inny

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	( tak                    ( nie              ( odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( tak                    ( nie              

	Osoba z niepełnosprawnościami
	( tak                    ( nie              ( odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	( tak                    ( nie              ( odmowa podania informacji


	Status osoby na rynku pracy :
	

	Osoba pracująca
	(  w administracji rządowej

(  w administracji samorządowej

(  w MMŚP

(  w dużym przedsiębiorstwie

(  w organizacji pozarządowej

(  osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

(  inne 

	Osoba bezrobotna 
niezarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy
	(  osoba długotrwale bezrobotna

(  inne

	Osoba bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędu pracy 
	(  osoba długotrwale bezrobotna

(  inne

	Osoba bierna zawodowo 


	(  osoba ucząca się

(  osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

(  inne 


	Rodzaj uczestnika :


	(  indywidualny

(  pracownik instytucji zgłaszającej
(  przedstawiciel instytucji zgłaszającej

	W ramach obowiązków wykonuję zadania z zakresu konsultacji społecznych lub planowania i zagospodarowania przestrzennego w gminie
	(  tak
(  nie


	Dane instytucji zgłaszającej (jeśli dotyczy)

	Pełna nazwa instytucji zgłaszającej:



	Adres:


	ulica i nr lokalu

	
	miejscowość:
	kod pocztowy:

	tel. kontaktowy:


	fax:

	NIP:


	e-mail:


1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Radę FSNT-NOT w Białymstoku zbieranych na potrzeby przeprowadzenia szkolenia w ramach projektu (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).
3. Zobowiązuję się do poinformowania o każdej zmianie statusu, o ile zmiany takie zajdą w trakcie mego udziału w projekcie. 

                  ……………………………………………………                                                     ………………………………………………….. 

                       Data  i  podpis uczestnika                                                   Data i podpis reprezentanta instytucji zgłaszającej
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