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Tytut projektu | Mysl lokalnie - méw globalnie

Numer projektu | RPLU.12.03.00-06-0222/15

Os priorytetu, w ramach ktoérego jest
realizowany projekt

12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

Dziatanie, w ramach ktdérego jest realizowany
projekt

12.3 Ksztatcenie ustawiczne w zakresie ICT i jezykéw obcych

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE POLA

Lp. | Nazwa
Dane uczestnika/ 1.
uczestniczki Nazwisko:
2. Imie (imiona):
3. PESEL:
4. Wiek w chwili
przystapienia do
projektu:
5. Plec: (3 Kobieta
€< 0O Meiczyzna
6. Woyksztatcenie: | (J Nizsze niz podstawowe (ISCED O - Brak formalnego wyksztatcenia)
(3 podstawowe (ISCED 1 - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
() Gimnazjalne (ISCED 2 - Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
(O Ponadgimnazjalne (ISCED 3 - Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty:
(O Sredniej (3 zasadniczej szkoty zawodowej)
OJ Policealne (ISCED 4 )
O wyisze (ISCED 5-8)
Dane kontaktowe 7. Miejscowos¢:
8. Kod Pocztowy:
9. Ulica:
10. | Nr budynku / Nr
lokalu:
11. | Wojewddztwo:
12. | Gmina:
13. | Powiat:
14. | Telefon kontaktowy:
15. | Adres poczty

elektronicznej(email):
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Dane dodatkowe 16. | Status Uczestnika: Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia zaznacz wiasciwe: (] Tak (] Nie () Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
zaznacz wiasciwe: (J Tak (JNie

Osoba z niepetnosprawnosciami
zaznacz wiasciwe: (JTak (JNie (CJOdmowa podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
zaznacz wiasciwe: (J Tak (JNie

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych w tym: w
gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
zaznacz wiasciwe: () Tak (JNie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu
zaznacz wiasciwe: (] Tak (JNie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
(O T1ak ([(JNie (JOdmowa podania informacji

17. | Status osoby na () Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy zaznacz wtasciwe:
rynku pracy: (] osoba dtugotrwale bezrobotna® [ inne

(J Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(] osoba dtugotrwale bezrobotna® [inne

. 2 )
(3 0soba bierna zawodowo* zaznacz wlasciwe:
() osoba uczaca sie () osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

(3 osoba pracujaca zaznacz whasciwe:
() osoba pracujaca w administracji rzadowej
() osoba pracujaca w administracji samorzadowej
() osoba pracujaca w MSP
() osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej
) osoba prowadzgca dziatalno$c na wtasny rachunek
[ osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

- inne

Nazwa pracodawcy

! miodziez do 25 roku zycia bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy i dorosli w wieku 25 lat lub wiecej bezrobotni nieprzerwanie przez okres 12
miesiecy

osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Studenci studidw stacjonarnych sg uznawani za osoby
bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne

(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)4. Osoby prowadzgce dziatalnos$é na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalnosc) nie sg uznawane za bierne zawodowo

*to do$wiadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6
miesiecy(zgodnie z Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy rozdziat 1 art.2. pkt 9a)
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Wykonywany zawéd zaznacz wtasciwe:

O instruktor praktycznej nauki zawodu

(3 nauczyciel ksztatcenia ogélnego

(3 nauczyciel wychownia przedszkolnego

(3 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

(] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

(3 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
(3 pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyiszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

a pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

I rolnik
O inny
18. | Uczestnictwo w Czy wczesniej juz uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniach lub kursach finansowanych
kursach ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
finansowanych z EFS O 71ak O nie
19. | Preferowany trybi Tryb zajec zaznacz wtasciwe:
godziny zajeé (3 dwa dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku)

(O wekendy (sobota i niedziela)
Godziny zaje¢ zaznacz wiasciwe:
(0 8.00-10.35 (J11.00-13.35 (J14.00-16.35 (] 17.00-19.35

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam ze:

1. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu.

2. Oswiadczam, ze zgadzam sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Mysl lokalnie — méw globalnie” zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulamindw.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Organizatora Projektu do celéw rekrutacyjnych.

6. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
Projekcie.

8. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

miejscowos¢ data czytelny podpis




