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Formularz zgłoszeniowy nr 
Szkolenia dla kadry naukowo-dydaktycznej Wydziału MFI
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Wykorzystanie komputerów dużych mocy obliczeniowych i profesjonalnych stacji graficznych. 
Nowe specjalizacje dla II stopnia studiów na kierunku Fizyka. 
Programowanie, administrowanie i monitoring serwerów baz danych Oracle. 
 Zaawansowane metody statystyczne w biologii i medycynie.


	

	Wypełnienie wszystkich pól formularza zgłoszeniowego jest obowiązkowe

	Imię (imiona) :
	1.                                                                            2.

	Nazwisko :
	

	PESEL :
	

	Miejsce urodzenia :
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną :
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          Tak                                                                    Nie
Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej.

	Wykształcenie :
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         brak
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         podstawowe
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         gimnazjalne  
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         ponadgimnazjalne
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         pomaturalne
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         wyższe

	Telefon komórkowy:
	
	Telefon stacjonarny :
	

	E-mail:
	

	Adres do korespondencji:

	Ulica i numer domu:
	

	Miejscowość :
	

	Kod pocztowy:
	
	Poczta :
	

	Powiat :
	
	Województwo:
	

	Obszar zamieszkania :
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        Obszar miejski (Miasta oraz część miejska gminy miejsko – wiejskiej)                                               

[image: image17.emf] 

 

        Obszar wiejski (Tereny położone poza granicami administracyjnymi

miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej)

	Adres zameldowania:

	Ulica i numer domu:
	


	Miejscowość :
	

	Kod pocztowy :
	
	Poczta :
	

	Powiat :
	
	Województwo :
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu :

	Bezrobotny :
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           Tak                                                                   Nie

	W tym osoba długotrwale bezrobotna :
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           Tak                                                                  Nie

	Nieaktywny zawodowo :
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           Tak                                                                   Nie

	W tym osoba ucząca się lub kształcąca :
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           Tak                                                                   Nie

	Zatrudniony :
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          Tak                                                                   Nie

	W tym: 
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Rolnik                                                 
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Samozatrudniony                                        
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Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie 
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Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
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Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie 
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Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 
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Zatrudniony w administracji publicznej 

Zatrudniony w organizacji pozarządowej 

	Nazwa Wydziału
i Instytutu:
	


	Oświadczam, że:

· Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Programowa i strukturalna reforma systemu kształcenia na Wydziale Mat-Fiz-Inf”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 4.1.1. „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni”, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013 realizowanym przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie na podstawie umowy podpisanej z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyższego. 

· Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Projektu oraz zasadami udziału w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony(a) do uczestnictwa w nim.

· Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

· Akceptuję fakt, iż ostateczne zakwalifikowanie do udziału w zajęciach będzie zależało od spełnienia wymogów formalnych i merytorycznych uczestnictwa w Projekcie zawartych w Regulaminie Projektu.

· Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu  Zgłoszeniowym na potrzeby rekrutacji, realizacji oraz monitoringu i ewaluacji Projektu „Programowa i strukturalna reforma systemu kształcenia na Wydziale MFI”, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926, z późn. zm.). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie w/w danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

· Oświadczam, że zostałem poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych.

· UMCS zastrzega sobie możliwość nieodpłatnego wykorzystania wizerunku, nagrania Uczestnika - do celów promocyjnych projektu (np.: na stronie internetowej projektu itp.) pod warunkiem, że fotografia lub nagranie zostało wykonane w trakcie trwania zajęć i innych form wsparcia. Uczestnik jest uprawniony do złożenia oświadczenia o nie wyrażeniu zgody na wykorzystanie jego wizerunku. O tym fakcie zobowiązany jest poinformować UMCS przed złożeniem deklaracji uczestnictwa w Projekcie.

	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym  „Formularzu zgłoszeniowym” są zgodne z prawdą. 


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


miejscowość, data
podpis osoby składającej formularz

	           Wyrażam zgodą na otrzymywanie informacji dotyczących oferty szkoleniowej UMCS na e-mail wskazany w formularzu. 
           Nie wyrażam zgody  na otrzymywanie informacji dotyczących oferty szkoleniowej UMCS na e-mail wskazany w formularzu.


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

miejscowość, data                                                                                                                        podpis osoby składającej formularz


	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Programowa i strukturalna reforma systemu kształcenia na Wydziale Mat-Fiz-Inf” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Programowa i strukturalna reforma systemu kształcenia na Wydziale Mat-Fiz-Inf”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Programowa i strukturalna reforma systemu kształcenia na Wydziale Mat-Fiz-Inf”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O ZATRUDNIENIU


Ja niżej podpisany(a), oświadczam że jestem pracownikiem naukowo-dydaktycznym Wydziału Matematyki, Fizyki i Informatyki UMCS. 

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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