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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W RAMACH ZADAŃ 7-9 (szkolenia) PROJEKTU PT.
„Skuteczne, przejrzyste i efektywne urzędy administracji samorządowej”
Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniach (zaznaczyć wybrany rodzaj szkoleń)

	Lp.
	RODZAJ I MODUŁ TEMATYCZNY SZKOLEŃ 

*Zakreślić jeden typ szkolenia (1,2,3) i jeden Moduł tematyczny w typie szkoleń (1 i 3)

	1. 
	· SZKOLENIA  SPECJALISTYCZNE DLA 60 URZĘDNIKÓW Z 4 JST przygotowujących decyzje administracyjne (Zad. 7):
· Sprawy podatkowe

· Sprawy obywatelskie

· Zagospodarowanie przestrzenne

· Ochrona środowiska

· Gospodarka nieruchomościami
· Budownictwo

	2. 
	· SZKOLENIA OGÓLNE I SPECJALISTYCZNE DLA 24 URZĘDNIKÓW z 4 JST NA KIEROWNICZYCH STANOWISKACH (Zad. 8):

	3. 
	· SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE DLA 52 URZĘDNIKÓW z 4 JST WEDŁUG POTRZEB STANOWISKA PRACY: (Zad. 9):
· Dla pracowników zajmujących się finansami publicznymi
· Dla pracowników uczestniczących w zamówieniach publicznych
· Dla pracowników obsługujących organy JST (obsługa Rady Gminy/Miasta)

	

	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Data urodzenia
	

	4
	Miejsce urodzenia
	

	5
	Ukończone 45 lat
	·   Tak   

·    Nie


	DANE KONTAKTOWE



	1
	Telefon stacjonarny – służbowy 
	

	2
	Telefon komórkowy 
	

	3
	Adres e-mail  - obowiązkowo
	

	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA



	1
	Nazwa Urzędu
	

	2
	Wydział (Komórka organizacyjna Urzędu)
	

	3
	Adres
	

	6
	Stanowisko pracy (rodzaj)
	· Kierownicze stanowisko urzędnicze

· Stanowisko urzędnicze



	7
	Stanowisko pracy (nazwa)
	

	8
	Czy wybrany rodzaj szkolenia
(w tym moduł) wynika z potrzeb zajmowanego stanowiska pracy oraz wykonywanych obowiązków służbowych
	· Tak

· Nie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji Projektu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926
z póź, zm.).
Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z  Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y że szkolenia są współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

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

Data                                                                              
 czytelny  podpis Kandydata na szkolenie
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