Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Rzeczpospolita Dofinansowane przez \S'Yo{iwf)dnwo
- Polska Unig Europejska P

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Numer Formularza zgtoszeniowego:

Pole wypetnia Beneficjent

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU

pn. ,,LOWE Poczesna — Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w gminie Poczesna” realizowanego w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027 FESL.06.09-1P.02-0H57/25-00

I Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

Obywatelstwo: [0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

O Obywatelstwo polskie

Imieg:

Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia:

Plec: O KOBIETA O MEZCZYZNA
Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Posiadane wyksztatcenie

O Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2 tj. podstawowe, gimnazjalne)
[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3 tj. liceum, technikum, ZDZ)
O Policealne (ISCED 4 tj. szkoty policealne)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

Rodzaj uczestnictwa

O udziat bezposredni O udziat skierowany przez pracodawce

11 Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina




Kod pocztowy i
miejscowos$¢, ulica oraz nr
domu/ nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

III Dodatkowe Informacje
Jestem osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
Jestem osoba z panstwa trzeciego / statusu migranta / UKR O TAK O NIE
Jestem osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej i etnicznej (w tym O TAK O NIE

spolecznosci marginalizowane)

OOdmowa podania informacji

Jestem osoba:

zamieszkujacg Gming Poczesna O TAK O NIE
uczaca si¢ na terenie Gminy Poczesna O TAK O NIE
pracujaca na terenie Gminy Poczesna 0O TAK O NIE
Jesli TAK - poda¢ nazwe i adres miejsca zatrudnienia:

Jestem osoba, ktora wykazuje cheé rozwoju umiejetnosci/ O TAK O NIE
kompetencji/ kwalifikacji zyciowych, spotecznych z wiasnej

inicjatywy

Jestem osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknigta wykluczeniem z | [J TAK OO NIE
dostepu do mieszkania

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia/ami O TAK O NIE

OOdmowa podania informacji

Jestem osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

O TAK ONIE

OOdmowa podania informacji

Moj status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

*Jesli osoba bezrobotna, to jak dIugo? .............ccueveeveeeeveenvennene.

O bezrobotna

O Osoba dlugotrwale bezrobotna
(dtuzej niz 12 m-cy)

O Inne

O bierna zawodowo
/nieaktywna zawodowo

O Osoba nieuczestniczaca w
ksztalceniu lub szkoleniu




O osoba uczaca sie/odbywajaca
ksztalcenie

O Inne

O pracujaca
O osoba prowadzaca dziatalno$¢
na wilasny rachunek

PKD firmy: ........coeviviennnn

O osoba pracujaca w
administracji rzadowe;j

O osoba pracujaca w
administracji samorzadowej (z
wylaczeniem szkot i placowek
systemu o$wiaty)

O osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej

O osoba pracujaca w MMSP

O osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

[ osoba pracujaca w podmiocie
wykonujacym dziatalnosé
lecznicza

[ osoba pracujaca w szkole lub
placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

O osoba pracujaca w szkole lub
placéwce systemu o$wiaty (kadra
niepedagogiczna)

[ osoba pracujaca w szkole lub
placéwce systemu o$wiaty (kadra
zarzadzajaca)

O osoba pracujaca na uczelni

[ osoba pracujaca w instytucie
naukowym

[ osoba pracujaca w instytucie
badawczym

[ osoba pracujaca w instytucie
dziatajacym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

O osoba pracujaca w
migdzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujaca dla federacji
podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

O osoba pracujaca na rzecz
panstwowej osoby prawnej

O Inne

Uwaga: Nieudzielenie odpowiedzi jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu




OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udzial w projekcie pn. ,LOWE Poczesna — Lokalny OSrodek Wiedzy i
Edukacji w gminie Poczesna” nr projektu FESL.06.09-1P.02-0H57/25.

2. Przystepuje do projektu z wilasnej inicjatywy, a formy wsparcia, do ktorych si¢ zglaszam beda
odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby.

3. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuj¢ jego zasady i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w wybranych przeze mnie formach wsparcia w ramach
ww. projektu na wiasna odpowiedzialnos¢.

5. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu nie sa objeci
ubezpieczeniem od nastepstw nieszczgs§liwych wypadkow.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas zaje¢ osoby z
niepetnosprawnoscia moga uczestniczy¢ w zajgciach przy asyscie swoich opiekunéw/asystentow.

7. Zobowiazuje si¢ do udzialu w wybranych przeze mnie zajgciach/ warsztatach w ramach projektu.

8. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,,LOWE Poczesna — Lokalny O$rodek Wiedzy i
Edukacji w gminie Poczesna” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027 jest wspoifinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym
formacie i we wszystkich mediach do celéw zwiazanych z informacja, sprawozdawczoscia i promocja
ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z
tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢/warsztatow moga zosta¢ umieszczone na
stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych szkoty oraz Beneficjenta, jak rowniez wykorzystane
w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie Umowy uczestnictwa w projekcie wraz z zatacznikami,
jest dobrowolne, jednoczes$nie brak woli jej podpisania uniemozliwia wzigcie udziatu w Projekcie.

11. Jestem $wiadomy/a, ze wypehienie i ztoZenie niniejszego formularza zgloszeniowego nie gwarantuje
mi udzialu w projekcie, w zwiazku z obowiazujacymi zasadami rekrutacji okreslonymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa.

12. Zobowiazuj¢ si¢ do wypelniania ankiet i testow oraz przekazanie informacji w inny sposob,
zwiazanych z realizacja projektu i monitorowaniem osiagnigtych rezultatow.

13. W przypadku zakwalifikowania do projektu zobowiazuje si¢ w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojej sytuacji na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym
dokumentem.

13. Moje przystapienie do projektu wiaze si¢ z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi, wynikajacymi
z niepelnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej
na wozek inwalidzki, itp. O TAK O NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

14. Uprzedzony/-na o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz dane oraz oSwiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sa zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata




