
    
Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków 
Budżetu Państwa. 
 
Projekt pt.: „Wyższy standard życia poprzez realizację inicjatyw mieszkańców          

         obszarów wiejskich” 
 
 

KARTA REKRUTACYJNA 
 

Głównym celem jest pobudzenie mieszkańców wsi do działania i rozwinięcie świadomości 
wykorzystania swoich umiejętności do rozpoczęcia nowej działalności przynoszącej dochód. 
Szkolenie obejmuje wykłady i zajęcia warsztatowe (nauka obsługi komputera, język angielski, 
zajęcia z doradcą zawodowym, podstawy agrobiznesu, warsztaty artystyczne i kulinarne). 
 
Okres szkolenia: październik – listopad 2008 r.. Zajęcia odbywać się będą w soboty      
niedziele. Miejsce szkolenia NOT Suwałki ul. 1-go Maja 15; 16-400 Suwałki (osoba do 
kontaktu: Wiesława Klimach; tel. 087 5665421, 087 5663745). 
 
Zainteresowanych szkoleniem z terenu powiatu suwalskiego, augustowskiego i sejneńskiego, 
prosimy o staranne wypełnienie (drukowanymi literami) poniższego formularza i pozostawienie 
wypełnionej karty rekrutacyjnej w Biurze Projektu NOT Suwałki, ul. 1-go Maja 15;                  
16-400 Suwałki lub wysłać na adres jw.. 
 
Zgłoszenie na szkolenie    Numer zgłoszenia: ____________________ 
                     wypełnia organizator 
 
1. Dane osobowe: 

Imię i nazwisko                           

PESEL           wiek    

 
Wykształcenie(proszę zaznaczyć właściwe) 
1. Podstawowe  2. Gimnazjalne   3. Zawodowe   4. Średnie   5. Niepełne wyższe   6. Wyższe 
 
Adres: woj. podlaskie, powiat……………………..…….  Gmina…………………..…….…… 
Ulica…………………………   Nr domu/lokalu………..   Miejscowość …………………….. 
Kod pocztowy …… - ………    poczta ………………… 
Telefon (wraz z kierunkowym) do kontaktu: ……………………….......   email ………………. 
 
2. Jestem zainteresowany / zainteresowana szkoleniem i warsztatami (jeden rodzaj 
    warsztatów do wyboru): 
a) warsztaty z wikliniarstwa 
b) warsztaty malowanie na szkle  
c) warsztaty ceramiczne 
d) warsztaty kulinarne 



3. Posiadam gospodarstwo rolne( lub jestem domownikiem właściciela gospodarstwa) 
    o powierzchni: 
a) 1 – 5 ha      b) 5 – 10 ha     c) powyżej 10 ha 
 
4. Czy zamierza Pan/Pani, po zakończeniu szkolenia podjąć dodatkową działalność 
    gospodarczą zbliżona do rolnictwa? 
a) tak, najpóźniej po 6 miesiącach od zakończenia szkolenia, 
b) tak, ale dopiero po upływie roku od zakończenia szkolenia, 
c) nie (proszę napisać dlaczego)………………………………………………………………... 

 
5. Skąd dowiedział(a) się Pan / Pani o możliwości skorzystania z naszego projektu? 

 

_____________________________________________________________________________ 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
 
1.  Oświadczam, że jeżeli zostanę zakwalifikowany / zakwalifikowana do udziału w szkoleniu, 

zobowiązuję się do sumiennego uczęszczania na zajęcia. 
2.  W czasie trwania szkolenia będę wypełniać przedstawiane mi ankiety i testy niezbędne do 

monitorowania i ewaluacji projektu. 
3.  W przypadku mojej rezygnacji z udziału w trwającym szkoleniu, deklaruje gotowość zwrotu 

kosztów z tym związanych. 
4.  Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, co 

wynika z art. 30, art. 297, art. 33 Kodeksu Karnego. 
5.  Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r.(tekst jednolity                 

Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych dla potrzeb projektu „Wyższy standard życia poprzez realizację 
inicjatyw mieszkańców obszarów wiejskich.” 

 
 

__________________________________ 
data i czytelny podpis uczestnika 


