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	FORMULARZ REKRUTACYJNY

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	1. Dane podstawowe

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Miejscowość urodzenia
	
	Dowód osobisty Seria, Nr
	

	 PESEL
	
	Płeć (K / M)
	

	2. Dane teleadresowe (adres stałego zameldowania, telefon, e-mail)

	 Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu / Nr lokalu
	                    

	Telefon komórkowy
	
	Telefon stacjonarny
	

	e-mail  
	

	3. Status (postaw znak X w białym polu obok)

	Student
	

	Absolwent wyższej uczelni (osoba która uzyskała dyplom wyższej uczelni w okresie do 12 m-cy od momentu przystąpienia do projektu)
	

	Doktorant
	


Oświadczam, że:

1. Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją, realizacją, monitoringiem, kontrolą
i ewaluacją projektu: „Akademia przedsiębiorczości akademickiej spin off / spin out” (zgodnie z Ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
Mam świadomości, iż dane te wprowadzane będą do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

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

                                                                                              data i podpis
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Projekt „Akademia przedsiębiorczości spin off / spin out” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżet państwa w ramach  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki


