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KARTA ZGŁOSZENIOWA STAŻYSTY/TKI

w ramach projektu „Od stażu do angażu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
Imię i nazwisko Uczestnika/ki:…………………………………………………..………………...

Mail: ………………………………………………………………………………….…………....

Telefon: ……………………………………………………………………………………………

Jestem (proszę wpisać TAK/NIE)

· Studentem/ką:………………………………………….……………….....................................

· pobieram rentę ZUS: ……………...…………....……….………………...................................

· pobieram rentę socjalną: ……………….......……………...……………...................................

· zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy: …………………………………………………………….

Jeśli jestem zarejestrowany/-a w Urzędzie Pracy, to jako:

· osoba bezrobotna: .................................................................................................................

· poszukująca pracy i nie pozostająca w zatrudnieniu: ............................................................

Urząd Pracy, w którym jestem zarejestrowany: ..........................................................................

Dane do rejestracji Uczestnika/ ki: 


Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość, ulica) ……………………..…………………………………………………………………….........

1. Imiona rodziców: ……………………………………………………..………………......

2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………................

3. Nazwisko rodowe: ……………………………………………………………….........

4. Nr PESEL: ……………………………………………………………………………...........

5. Nr NIP: ………………………………………………………………………………........

6. Seria i nr Dowodu Osobistego: …………………………………...........................................

7. Nr konta bankowego: …………………………………………..............................................

8. Adres do korespondencji: ………………………………………………................................

9. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ………………….....................................................................................................................

     (imię, nazwisko, adres, telefon)

Dane o odbywanym stażu:

1. Okres odbywania stażu (od-do): ………………………………………………………….....

2. Pracodawca, u którego organizowany jest staż (miejsce odbywania stażu): 

3. ……………………………………………………………………………………………..........

4. Stanowisko: …………………………………………………………………….................

5. Wysokość stypendium stażowego 997,86 zł 
Wyrażam zgodę udostępnienie moich danych osobowych przez Fundację Instytut Rozwoju Regionalnego (Administratora Danych), z siedzibą w Krakowie, ul. Wybickiego 3a, podmiotowi organizującemu staż w celu przygotowania, realizacji, kontroli i ewaluacji stażu oraz w celu zapewnienia prawidłowej realizacji zapisów art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776 z późn. zm.), oraz Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.). Zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

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

(data i podpis Stażysty/ki)                                                                                                                                                                

............................................................

(data i podpis Coacha/Doradcy zawodowego)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

