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ZWIĄZKI ZAWODOWE NA RZECZ SPRAWIEDLIWEJ ODBUDOWY - WZMOCNIENIE ROLI ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH W ŁAGODZENIU SKUTKÓW KRYZYSU COVID-19

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   
	L.p.
	
	DANE OSOBY ZGŁOSZAJĄCEJ SIĘ DO PROJEKTU

	1
	Nazwa organizacji
	

	2
	Imię i nazwisko
	

	3
	Płeć
	□ Kobieta
□ Mężczyzna

	4
	Wykształcenie
	□ Podstawowe (szkoła podstawowa)    □ Gimnazjalne (gimnazjum)                       □ Ponadgimnazjalne (liceum, technikum,  zasadnicza szkoła zawod.)     
□ Szkoła policealna                                    □ Wyższe

	5
	Region właściwy                        dla organizacji                               lub uczestnika szkolenia
	□ śląskie                                              □ dolnośląskie
□ łódzkie                                              □ lubelskie
□ małopolskie                                      □ wielkopolskie

	6
	Telefon
	

	7
	Adres e-mail
	

	8
	Stanowisko, obowiązki w związku zawodowym
	

	9
	Sektor 
	□ Sektor produkcji energii elektrycznej i górnictwa węgla brunatnego
□ Sektor górnictwa węgla kamiennego
□ Sektor stalowy
□ Sektor ciepłowniczy
□ Sektor gazowy i naftowy
□ Otoczenie dla ww. firm wymienionych sektorów

	10
	Niepełnosprawność
	□  tak         □ nie         □ odmowa podania informacji

	11
	ANALIZA POTRZEB DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	
	Sala bez barier architektonicznych  ☐  Tak   ☐  Nie 
Dostosowanie infrastruktury komputerowej  ☐  Tak   ☐  Nie 
Dostosowanie akustyczne  ☐  Tak   ☐  Nie 
Alternatywne formy przygotowania materiałów projektowych  ☐  Tak   ☐  Nie 
Jakie inne materiały/ narzędzia mogą pomóc w nauce: 
Inne indywidualne potrzeby uczestnika:










Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
□  zostałem/am poinformowany/a, że szkolenia i inne formy wsparcia w projekcie mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania; 
□ zostałem/am  poinformowany/a,  że  ww.  projekt  jest  finansowany  przez  Unię  Europejską                              w ramach projektu kaskadowego EKZZ (ETUC); 
□ zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych; 
□  zostałem/am  poinformowany/a,  że  złożenie  niniejszego  Formularza  Zgłoszeniowego  nie  jest 
równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie; 
□ uprzedzony/a  o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń  niezgodnych  z  prawdą,  niniejszym  oświadczam,  że  informacje  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  prawnym; 





…………………….	                                                  ……………………………………….         Data                                                                                           Czytelny Podpis osoby 
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