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Szkolenia z udzielania pierwszej pomocy dla mieszkańców Gminy Iwkowa (POKL/9.5/I/10). Projekt współfinansowany ze środków EFS. Program Operacyjny Kapitał Ludzki, priorytet IX  Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, w działaniu 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Regulamin udziału w projekcie „Szkolenia z udzielania pierwszej pomocy dla mieszkańców Gminy Iwkowa”
1. Grupa docelowa (beneficjenci projektu): 300 uczestników (rodziców i opiekunów dzieci) zamieszkałych na terenie Gminy Iwkowa w wieku od 25 do 64 lat, w tym w pierwszej kolejności po jednej osobie z rodziny oraz osoby, które nie uczestniczyły w żadnych kursach i szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Kryterium uzupełniającym rekrutacji będzie miejsce pracy. W pierwszej kolejności bezrobotni oraz prowadzący gospodarstwa rolne, a następnie liczba dzieci w rodzinie. Spośród zgłoszonych wyłonione zostanie 300 uczestników projektu (200 K i 100 M) oraz sporządzona zostanie lista rezerwowa. 
2. Informacje o projekcie i rekrutacji dostępne są na stronach internetowych Gminy Iwkowa: www.iwkowa.pl oraz Stowarzyszenia „Na Śliwkowym Szlaku” : www.nasliwkowymszlaku.pl, plakatach oraz podczas ogłoszeń parafialnych, jak również podczas zebrań szkolnych z rodzicami. Dzień otwarty projektu odbędzie się pod koniec września.
3. Zgłoszenia przyjmowane są do 30 września 2010 r. Wolę przystąpienia do projektu

należy potwierdzić wypełnieniem oraz podpisaniem karty zgłoszeniowej, która jest dostępna również na stronie internetowej Stowarzyszenia „Na Śliwkowym Szlaku”. Projekt realizowany będzie w okresie od 01.09.2010 do 31.03.2011r. Szczegółowy grafik poszczególnych szkoleń podany będzie do wiadomości uczestników projektu po wybraniu grupy docelowej.
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:
	Dane uczestnika
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	Kobieta         □          Mężczyzna       □    

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu (PESEL)
	

	Dane kontaktowe
	Adres (miejscowość, nr domu, telefon kontaktowy, e-mail)
	


         Czy beneficjent brał udział w szkoleniach z udzielania pierwszej pomocy:     Tak          □         Nie      □    


	Dane dodatkowe
	Status osoby na

rynku pracy w

chwili

przystąpienia do

projektu
	Bezrobotny
	Tak          □            Nie      □    

	
	
	W tym
	osoba długotrwale bezrobotna
Tak          □            Nie      □    

	
	
	Zatrudniony
	Tak          □            Nie      □    

	
	
	W tym
	Rolnik                                                                            □

	
	
	
	Samozatrudniony                                                           □

	
	
	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie                         □
                małym przedsiębiorstwie                      □
                         średnim przedsiębiorstwie                     □
                         dużym przedsiębiorstwie                       □

	
	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej                         □

	
	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej                      □

	
	Liczba dzieci w rodzinie
	

	
	Liczba osób zgłoszonych do projektu z rodziny

	


Miejscowość………………….., data……………………….
Podpis zgłaszającego ………………………………………..
[image: image1.jpg]
STOWARZYSZENIE „NA ŚLIWKOWYM SZLAKU”
       


             Biuro: 32-861 Iwkowa 468, tel./faks 14 68 44 549



                                                            biuro@nasliwkowymszlaku.pl
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