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Formularz zgtoszeniowy do projektu

FEWM.07.07-IP.01-0012/23

DANE UCZESTNIKA®:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Ptec:

[ ] Kobieta

|:| Mezczyzna

PESEL:

Inny identyfikator (w przypadku braku PESEL)

gimnazjalne, podstawowe lub nizsze (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie: |:| ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (ISCED 3), policealne (ISCED 4)

[ ] wyzsze (ISCED 5-8)

|:| polskie
Obywatelstwo |:| brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

|:| brak polskiego obywatelstwa lub kraju UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Kraj Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Telefon o
kontaktowy: e-mail:

2 ]
Osoba obcego pochodzgnla. (jesli TAK - dotaczy¢ dokument [] tak [ nie
urzedowy potwierdzajgcy obce pochodzenie)
- 3 ]
Obywatel panstwa trzeqegq (jesli TAK - dotaczy¢ dokument [] tak [] nie
urzedowy potwierdzajgcy pochodzenie z kraju trzeciego)
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub .
q q : . .4 (T ] a |:| tak |:| nie |:| odmowa podania informacji
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z .
. a E Y [] tak [ ] nie

dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — dotaczy¢ I:' tak I:' nie I:' odmowa podania informacii

orzeczenie lub dokument rownowazny)

Specjalne potrzeby Uczestnika

zwigzane z niepetnosprawnoscia:

! Uczestnik projektu, do momentu rozpoczecia udziatu w projekcie, pozostaje Kandydatem. Podanie danych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystgpienia do Projektu

? Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. W tej kategorii znajdzie sie zawsze osoba, ktéra zadeklarowata, ze
jest osobg z panstwa trzeciego. Kategoria ta nie obejmuje oséb nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etniczne;.

* Osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezparnstwowiec zgodnie z Konwencja o
statusie bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

4 Obywatel polski, ktory zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszosci narodowe;j (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) lub etnicznej (tj. karaimska, temkowska, romska, tatarska)
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Status na rynku
pracy:

UWAGA:
dotaczyc
dokumenty

|:| osoba niepracujgca, zwolniona z pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownika

W dniu: o, , tj. w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu, w tym:

[ ] osoba bezrobotna w tym:

[ ] osoba dtugotrwale
bezrobotna

|:| inne

[ ] osoba bierna zawodowo w tym:

[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu

|:| osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie;
Przewidywana data zakoriczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej, w ktdrej skorzystano

ze wsparcia .....

[ ]inne

(dd-mme-rrrr)

potwierdzajace
posiadanie danego
statusu

w tym:

I:' prowadzaca dziatalnos¢ na
wtasny rachunek

|:| administracji rzgdowe;j

|:| administracji samorzagdowe;j
(z wytaczeniem szkot i
placéwek systemu oswiaty)

|:| organizacji pozarzagdowej

[ ] mmsp

[ ] osoba zagrozona zwolnieniem z pracy

I:' szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna)

|:| szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

|:| szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca)

|:| na uczelni

|:| w instytucie naukowym

|:| osoba pracujaca przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych pracownika lub

I:' instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

|:| miedzynarodowym instytucie
naukowym

|:| dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

|:| na rzecz panstwowej osoby

I:' duzym przedsiebiorstwie prawnej

I:' instytucie badawczym

|:| podmiocie wykonujgcym inne

dziatalnos$¢ lecznicza

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie oswiadczed niezgodnych z prawda oswiadczam, ze
powyzsze dane sg prawdziwe.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
https://www.zdz.bialystok.pl/projekty i akceptuje zapisy w nim zawarte.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania
moich danych osobowych, ktéry jest dostepny na stronie internetowej: https://www.zdz.bialystok.pl/o-
firmie/rodo.

Data i czytelny podpis uczestnika

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam* jednoczesnie zrddta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy i nie jestem jednoczesnie
osobg samo zatrudniona.

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

|:| kobiety — 1 punkt
|:| osoby ponizej 30 roku zycia — 1 punkt

Liczba przyznanych
punktow:

Potwierdzam poprawnosc i kompletnosé
formularza i dokumentow. Czytelny podpis:

Data i godzina
wptywu formularza:

*niepotrzebne skresli¢




