TECHNOPAI
POMERANIA

Miejscowos¢, data

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Dedykowane szkolenia dla firm ICT woj. zachodniopsikiego”

Szanowni Paristwo,

W zwigzku z koniecznoscig zbierania przez Szczecinski Park Naukowo-Technologiczny Sp. z o0.0. szczeg6towych danych
osobowych uczestnikéw szkoler (obowigzek natozony na SPNT przez Instytucje Zarzgdzajgcg), prosimy o czytelne wypetnienie
wszystkich przekazanych dokumentéw.

Dzigkujemy.

Ja, nizej podpisany/a

Imie (imiona) i nazwisko kandydata

Zamieszkaly/a kod | | - | ‘ ‘ miejscowosé
diice nr domu/
mieszkania
powiat
wojewddztwo

Adres zamieszkania kandydata: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu, mieszkania, powiat,
wojewddztwo

Telefon kontaktowy | |

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej | |

Adres e-mail (w przypadku braku nalezy pozostawi¢ wolne miejsce)

Adres do korespondencii kod | -] | | [ mieiscowose
ulica nr domu/
mieszkania
powiat
wojewddztwo

Adres korespondencyjny kandydata: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu, mieszkania, powiat,
wojewddztwo

Legitymujgcy/a sie
dowodem osobistym

Seria i numer dowodu osobistego

Numer PESEL N N I I

Wyksztatcenie Brak*
Podstawowe*

Gimnazjalne*
Ponadgimnazjalne*

Srednie*
Pomaturalne*
* Zaznaczy¢ wiasciwe Wyzsze*
Jestem osobg niepetnosprawng wymagajgcg zapewnienia TAK NIE

dojazdu na miejsce szkolenia

Szczeciriski Park Naukowo-Technologiczny Sp. z 0.0./ ul. Niemierzyriska 17a / 71-441 Szczecin
tel.: +48(91)85 22 911 / fax: +48(91)4336053 / technopark@spnt.pl / 1
KRS 0000116662, NIP 955-20-00-238, REGON 812104930, Kapitat zaktadowy 68 926 500,00 zt w zalosci optacony



Zatrudniony w

Nazwa instytuciji

Zgtaszam chec¢ uczestnictwa w szkoleniu:

Programowanie w Qt 5.0

Posiadam podstawowe umiejetnosci w zakresie programowania z TAK NIE
uzyciem biblioteko Qt

Nie posiadam certyfikatu w zakresie tematyki szkolenia, na ktére TAK NIE
zgltaszam che¢ uczestnictwa.

Oswiadczam, ze:

.

2.

Wyrazam zgode na udziatlu w szkoleniu realizowanym w ramach projektu ,Dedykowane
szkolenia dla firm ICT woj. zachodniopomorskiego”.
Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:
a. stanowisko: od mtodszy inzynier oprogramowania do starszy inzynier
oprogramowania
b. wyksztalcenie wyzsze
c. posiadanie podstawowych umiejetnosci ktére bedg rozszerzone szkoleniem
d. uzywanie w pracy konkretnego narzedzia, ktérego znajomos$¢ bedzie pogtebiona
szkoleniem
e. wykonywanie pracy na terenie woj. zachodniopomorskiego
Zapoznatem sie z Regulaminem Szkolenia oraz obowigzkami uczestnika szkolenia i akceptuje
ich postanowienia
Oédwiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostalem pouczony o
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda.
Wyrazam zgode na badania ewaluacyjne, ktérych celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysziych uczestnikow.
Zostatem/am poinformowany, ze Projekt jest wspoifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Podpis kandydata

Cztowiek - najlepsza inwestycja

UNIA EUROPEJSKA g
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+  »
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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