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Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy
data wplywu nr referencyjny
WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dotyczy projektu pn. ,,Profesjonalisci — program rozwoju kwalifikacji zawodowych dla
pracownikéw MSP i PES”
O$ Priorytetowa 5. Zatrudnienie
Dziatanie 5.5 Ksztatcenie ustawiczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL Ptec¢

Wiek |:| Kobieta |:| Mezczyzna

Adres zamieszkania / dane kontaktowe !

Miejscowosc¢/ulica

Obszar |:| Obszar wiejski |:| Obszar miejski
Nr lokalu

AR (jesli dotyczy)

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Telefon: stacjonarny/komdrkowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji

(nalezy wypetnic jedynie gdy korespondencja powinna byc¢ kierowana na inny adres niz wskazany powyzej)

Adres korespondencyjny

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z péin.
zm.) ,(...) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Woyksztatcenie/ Poziom kwalifikacji
ISCED

|:| Brak ISCED O (brak formalnego wyksztafcenia).

] Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowey).

[] Gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej).

] Ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej

lub zasadniczej szkoty zawodowej, np. Liceum Ogdlnoksztatcqce, Liceum

Ogdlnoksztatcgce Profilowane, Technikum, Technikum Uzupetniajgce, Liceum
Ogdlnoksztatcgce Uzupetniajgce, Zasadnicza Szkota Zawodowa).

] Policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie

na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym).

[] Wyisze krétkiego cyklu ISCED 5 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw

np. Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikdw Stuzb Spotecznych).

[] Wyzisze licencjackie lub odpowiedniki ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na

poziomie studidw licencjackich lub inzynierskich).

[] Wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
magisterskich).

[] Wyzsze doktoranckie ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
doktoranckich).

STATUS OSOBY

NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Status na rynku pracy
(nalezy zaznaczy¢ wszystkie
kategorie, ktére dotyczg)

[] Jestem osobga bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ ] w tym dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)

[] Jestem osoba bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ ] w tym dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-cy)

[] Jestem osoba bierng zawodowo

|:| uczaca sie
[ ] nie uczestniczaca w ksztatceniu badz szkoleniu

|:| inne

|:| Jestem osobg pracujgcg w:
|:| administracji rzgdowej
|:| administracji samorzadowej
[] sektorze MSP (mikro, matych, érednich przedsiebiorstw)
] w tym, prowadze wtasna dziatalno$¢ gospodarczg
[ ] podmiotach ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwie spotecznym (PES)
[ ] duzym przedsiebiorstwie
|:| inne

Nazwa zaktadu pracy/firmy
(jesli dotyczy)

NIP zaktadu pracy/firmy
(jesli dotyczy)

Adres zaktadu pracy/firmy
(miejsce zatrudnienia)
(jesli dotyczy)

Wykonywany zawdd
(jesli dotyczy)

Podstawa zatrudnienia
(jesli dotyczy)

[ ] umowa o prace
|:| umowa zlecenie
[ ] umowa o dzieto
|:| INNA, JAKA? .o e e e




Europejskie
Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska <

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny .

DODATKOWE INFORMACIE

PODSUMOWANIE
Przynaleznos¢ kandydata do grup
defaworyzowanych
(mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1
pola)

[ kobieta

[ ] wiek 25+

[ ] wiek 50+

[] osoba o niskich kwalifikacjach (ISCED 1-3)
[_] nie naleze do zadnej z w/w kategorii

Z wtasnej inicjatywy jestem
zainteresowany/a nabyciem,
uzupetnieniem lub podwyzszeniem
swoich kompetencji

[ ]Tak [] Nie

BADANIE POTRZEB EDUKACYJNYCH KANDYDATA

Uczestnictwem w jakim kursie jest
Pan/Pani zainteresowany/a

[] szkolenia i kursy w zakresie jezykdéw obcych (angielski, niemiecki) koriczace sie
certyfikatem zewnetrznym, potwierdzajagcym zdobycie przez uczestnikdw okreslonego
poziomu biegtosci jezykowej (zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia
Jezykowego)

[ ] szkolenia i kursy rozwijajace kwalifikacje zawodowe (szkolenia beda realizowane
w systemie popytowym)

UZASADNIENIE POTRZEB EDUKACYJNYCH KANDYDATA

Prosze o wskazanie powoddéw dla
ktdrych Pan/Pani planuje uczestniczy¢
w wskazanym powyzej kursie (np.
mozliwos¢ podniesienia wiedzy i
umiejetnosci w danej tematyce,
mozliwos¢ zmiany/awansu na
dotychczasowym stanowisku pracy,
mozliwo$¢ zmiany miejsca pracy itp.)
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DODATKOWE OSWIADCZENIA

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE :

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw do projektu, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania LGR Morénka, w sytuacji
zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za posrednictwem
telefonicznym i poczty elektronicznej odbieraé na biezgco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym w szczegdlnosci informacje
dotyczace zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Organizatora projektu na
potrzeby rekrutacji.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie os$wiadczenn niezgodnych z prawdg,
niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data i czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu




