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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DO PROJEKTU „Turystyka – pasja i profesja. Specjalistyczne szkolenia z zakresu turystyki” 

 

Data wpływu formularza do Biura Projektu ……………………………… podpis …………………………………… (wypełnia 

pracownik Lubelskiej Regionalnej Organizacji Turystycznej) 

  

Data rozpoczęcia udziału w projekcie:_  _ / _  _ / _  _  _  _ 

Dane podstawowe uczestnika 

Imię/Imiona 
………………………………………………………………………… 

Nazwisko 
……………………………………………………………………………….. 

DANE DOTYCZĄCE ZAMIESZKANIA 
 
Adres zamieszkania 
 

Ulica………………………………………… nr………………………… 

Miejscowośd …………………………………………………………… 

Kod pocztowy……………………… Poczta………………………. 

Powiat ……………………………………………………………………. 

Województwo…………………………………………………………. 

□ obszar miejski (gminy miejskie i miasta) 

□ obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-

miejskie poza granicami administracyjnymi miast) 

 

Adres korespondencyjny (wypełnid jeśli inny niż 

adres zamieszkania): 

 

Ulica………………………………………… nr………………………… 

Miejscowośd …………………………………………………………… 

Kod pocztowy……………………… Poczta………………………. 

Powiat ……………………………………………………………………. 

Województwo…………………………………………………………. 

DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA 

Miejsce zatrudnienia: 

Nazwa…………………………………………………………………….. 

Ulica………………………………………… nr………………………… 

Miejscowośd …………………………………………………………… 

Kod pocztowy……………………… Poczta………………………. 

Powiat …………………………………………………………………….  

 

Forma zatrudnienia: 

 umowa o pracę, 

 powołanie, mianowanie, wybór; 

 spółdzielcza umowa o pracę, 

 umowa cywilno-prawna, 

 inna (jaka?) …………………………………………………… 

 

Branża: 

 turystyczna, 

 około turystyczna,  

 inna (jaka?) ……………………………………………………… 

Płed      

   kobieta/  mężczyzna 

Data i miejsce urodzenia (DD-MM-RRRR) 

……………………………………………………………………………… 

Tel. stacjonarny 

………………………………………………………………………………… 

Tel. komórkowy 

………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail ……………………………………………………………. 

PESEL 

………………………………………………………………………………….. 

NIP     

…………………………………………………………………………………. 
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Dane dodatkowe 

Wykształcenie 
□  podstawowe  
□  gimnazjalne  
□  ponadgimnazjalne  
□ pomaturalne  
□  wyższe  

Profil wykształcenia: 
□  turystyczny, 
□ inny (jaki?) …………………………………..…………………………. 
 

Status specjalny 

□ osoba niepełnosprawna,  
□ emigrant;  
□ członek mniejszości narodowej lub etnicznej;  
□ inne (jaki?)………………………………………………….. 

Stan cywilny 
□  mężatka   
□  żonaty    
□  kawaler      
□  panna 
□ inny ……………………………………………………………………….. 

Jestem zainteresowany/a udziałem w kursie:  

 Obsługa osób niepełnosprawnych w ruchu 
turystycznym, 
 Grafika komputerowa – zastosowania w turystyce, 
 Marketing usług turystycznych, 
 Współpraca w zakresie tworzenia regionalnych 
produktów turystycznych, 
 Księgowośd i ubezpieczenia w turystyce, 
 Zarządzanie informacją i siecią kontaktów w 
turystyce, 
 Kuchnia regionalna jako element promocji regionu, 
 Doskonalenie umiejętności przewodników 
turystycznych i pilotów,  

Jestem zainteresowany/a udziałem w kursie 
języka**: 

□ angielskiego,  
□ rosyjskiego, 
□ niemieckiego, 
□ hiszpaoskiego, 
□ włoskiego. 
 
Poziom znajomości wybranego języka: 

□ podstawowy  
□ średniozaawansowany  
□ zaawansowany 
 
**powstanie grupy językowej uzależnione jest od 
liczby chętnych (w przypadku mniej niż 8 osób 
chętnych, grupa językowa nie powstanie). 

Jestem zainteresowany/a udziałem w warsztacie 
terenowym: 
 
□ północno-wschodnia  część  Lubelszczyzny (8-9.10.2011) 
 
□ południowa część  Lubelszczyzny (15-16.10.2011.) 
 
□ Lublin i zachodnia część Lubelszczyzny (22-23.10.2011.) 

Źródła informacji o projekcie: 

□ radio 
□ prasa 
□ strona internetowa 
□ ulotki informacyjne 
□ plakaty informacyjne 
□ przekaz ustny 
□ inne …………………………………………. 

 

 

Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą: 

Niniejszym  oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

………………………………………. 

Data i podpis uczestnika 
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……………………………………………… 

              Imię i nazwisko 

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

        Adres zameldowania 

 

OŚWIADCZENIE 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że: 

 Jestem zatrudniony/a (na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej 
umowy o pracę, lub na podstawie umów prawa cywilnego), 

 Jestem zatrudniony/a na terenie województwa lubelskiego*, 
 Mieszkam na terenie województwa lubelskiego, powiat ……………………………………………………….*; 
 Z własnej inicjatywy jestem zainteresowany/na podwyższaniem kwalifikacji i umiejętności w zakresie 
kompetencji zawodowych oraz językowych. 
 

W ramach uczestnictwa w projekcie deklaruję: 

 
1. Udział w 80-godzinnym konwersatorium branżowego języka obcego, 

2. Udział w wybranych warsztatach umiejętności praktycznych, 

3. Udział w treningu komunikacyjnym, 

4. Udział w dwudniowych warsztatach wyjazdowych. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………               

                        Data i podpis 

*zaznaczyd jeśli dotyczy 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Turystyka – pasja i profesja. Specjalistyczne szkolenia z zakresu 
turystyki” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania 
Europejskim Funduszem Społecznym w, 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia,  realizacji 
projektu „Turystyka – pasja i profesja. Specjalistyczne szkolenia z zakresu turystyki”, 
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki; 

3)  moje dane osobowe mogą zostad udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Turystyka – pasja i profesja. Specjalistyczne 
szkolenia z zakresu turystyki”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

……………………………………………                                                                                               …………………………………………… 
Miejscowość, data                                                                                                             Czytelny podpis 
 

OŚWIADCZENIE PEFS 
 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do 

Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.926, ze zm.). 

Dane te wprowadzane są 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 zadao w procesie badao ewaluacyjnych. W związku z 
powyższym mam świadomośd o celu zbierania tych danych, prawie  wyglądu do swoich danych 
oraz możliwości ich poprawiania. 

 
 
 
……………………………………………                                                                                            …………………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                                             Czytelny podpis 
 

 

 

 

 


