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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Dane Projektu

Nazwa Beneficjenta: Politechnika Warszawska

Adres: Plac Politechniki 1, 00-661 Warszawa

Tytuł projektu: „NERW PW Nauka – Edukacja – Rozwój – Współpraca”

Zadanie nr 42: Rozwój usług Biura Karier PW wspomagających studentów w rozpoczęciu aktywności zawodowej na rynku pracy

Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z306/17

Okres realizacji zadania: 01.02.2018 r. - 31.12.2021 r.

Numer i nazwa Osi priorytetowej: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju 

Numer i nazwa Działania: 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych

	 
	Lp.
	Kategoria
	Dane 

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	 

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Numer albumu
	 

	
	4
	Płeć (niewłaściwe skreślić)
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	 

	
	5
	Studia
	I stopnia

	
	
	
	II stopnia

	
	
	
	Jednolite magisterskie

	
	7
	Semestr (w chwili przystąpienia do Projektu)
	 

	
	8
	Wydział, kierunek
	

	
	9
	Planowany termin ukończenia studiów
	

	Dane do kontaktu
	10
	Telefon komórkowy
	 

	
	11
	Adres e-mail
	 

	
	


1.  Ja, niżej podpisana/-y deklaruję udział w Projekcie „NERW PW”.

2. Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z Regulaminem udziału w Projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

3. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w Projekcie, opisane
w Regulaminie. 

4. Zostałam/-em poinformowana/-y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską 
w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
5. Zobowiązuję się do uczestnictwa w monitoringu Projektu po jego zakończeniu, 
w szczególności do wypełnienia niezbędnych ankiet i formularzy.
6. Zobowiązuję się do udziału w ankiecie badającej mój status na rynku pracy po upływie około 12 miesięcy od ukończenia studiów.

7. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/-y odpowiedzialności jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych oraz składania przeze mnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	…..………………………….............………
	……………………………………………………………..

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922): wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Politechnikę Warszawską z siedzibą w Warszawie, Plac Politechniki 1, 00-661 Warszawa, moich danych osobowych w celu realizacji zad. 42 projektu „NERW PW Nauka – Edukacja – Rozwój – Współpraca”, w zakresie danych zawartych w niniejszej deklaracji. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe przetwarzane są przez ww. instytucję, a także, że jestem uprawniony do wglądu do swoich danych i ich poprawiania. Dane osobowe podaję dobrowolnie.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


