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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

PROJEKT:

,Centrum Rozwoju i Aktywizacji Oséb Dorostych w Gminie Zabtudow”
Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027

Tytut projektu

»,Centrum Rozwoju i Aktywizacji Oséb Dorostych w Gminie Zabtudéw”

Numer projektu

FEPD.07.04-1P.01-0010/24

Realizatorzy

Lider Projektu: Polskie Centrum Edukacji i Analiz ORDO sp. z 0. 0.
Partner Projektu: Gmina Zabtudéw
Realizator: Szkota Podstawowa im. Simony Kossak w Dobrzyniéwce

Os priorytetowa

Priorytet 7. Fundusze Europejskie dla edukacji

Dziatanie

Dziatanie 7.4 Wsparcie uczenia sie przez cate zycie.

I. DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

Pesel

inny identyfikator
(w przypadku braku nr PESEL)

[J Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparstwowiec
[0 ISCED 0: Wczesna edukacja i opieka.
Wyksztatcenie: [0 ISCED 1: Szkoln?ctwo E)odst.awowe, |:?ierwszy etap edukacji.
(nalezy wskazac najwyzsze [0 ISCED 2: Szkolnictwo $rednie | stopnia.
ukoriczone) [0 ISCED 3: Szkolnictwo $érednie Il stopnia (szkota zawodowa (po 2017 r. szkota
branzowa | stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum
W przypadku ISCED 0-3 nalezy uzupetniajace, liceum profilowane, szkota branzowa Il stopnia).
przedtozy¢ Swiadectwo ukoriczenia [l ISCED 4: K t . sei éredni le ni . kot l |
szkoly lub zaéwiadczenie 2 placowki o : Ksztatcenie powyzej sredniego, ale nie wyzsze (np. szkoty policealne).
poziomie wyksztatcenia lub [0 ISCED 5: Pierwszy etap ksztatcenia wyzszego (np. programy licencjackie,
oswiadczenie (w przypadku braku inzynierskie).
el B [0 ISCED 6: Drugi etap ksztatcenia wyzszego (np. studia magisterskie i pochodne).
[0 ISCED 7: Studia doktoranckie (programy prowadzgce do stopnia naukowego).
Il. DANE ADRESOWE
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Numer kontaktowy

Adres e-mail
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11l. STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba pracujaca:

oond

placowek systemu oswiaty]

oooond

pedagogiczna

(]

niepedagogiczna

(]

zarzadzajaca)

Oooono

tukasiewicz

O O

nauki

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujaca na uczelni

Osoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek
Osoba pracujgca w administracji rzagdowej
Osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem szkét i

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w Ramach Sieci Badawczej

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i

Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
INNE, JAKIE ..o cte ettt et st e et et e sae s te s ananen

Osoba bezrobotna

inne

Osoba dtugotrwale bezrobotna

Osoba bierna zawodowo

Ooooooao

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie (planowana data zakonczania

edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia)

O Inne

IV. STATUS UCZESTNIKA PROJ

EKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ Tak
Osoba obcego pochodzenia i
1 Nie
. . [ Tak
Osoba panstwa trzeciego i
1 Nie
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)* O] Tak
* Wskaznik obejmuje osoby .
1 Nie

nalezgce do mniejszosci
narodowych (biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska) i etnicznych
(karaimska, temkowska, romska,
tatarska).

1 Odmowa podania informacji
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Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

O Tak
O Nie

Osoba z
niepetnosprawnosciami

[ Tak (w przypadku posiadania orzeczenia/ zaswiadczenia nalezy dostarczyé kopie)
] Nie
1 Odmowa podania informacji

V. UDZIAt W PROJEKCIE

Czy ma Pan/Pani szczegélne | (1 NIE

potrzeby zwigzane z L0 TAK, JAKIE: covrevereeeeeee vttt seeess e ssssss s sssees s st ens s sssass s ssssssses s sss s sessssssssnssessnes
UdzIiatem W ProJEKCIE? | L.t et
Czy jest Pan/ Pani obecnie O NIE

uczestnikiem innego
projektu, ktéry oferuje
tozsame dziatania

(1 TAK, prosze podac nr projektu i nazwe Beneficjenta:

Czy nalezy Pan/Pani do
0so6b wykluczonych
cyfrowo?

CINIE

I TAK, w tym:

braku dostepu do Internetu

braku umiejetnosci postugiwania sie komputerem

braku umiejetnosci postugiwania sie Internetem

braku znajomosci jezyka, w ktorym potrzebne informacje wystepuja
staba jakos¢ potaczenia (tj. niska jakos¢ tgcza)- prosze dotgczyé umowe
na dostawe ustug Internetowych, potwierdzajgca niskg predkosc tacza

UWAGI UCZESTNIKA
PROJEKTU ISTOTNE

Z PUNKTU REALIZACJI
PROJEKTU
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OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POUPISANY/@.c.neeieeeieee ettt ettt ee e et ettt e s et bbb st bet et et et ses et bt abeseb et satabesetebesetabennsetenns
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za zaktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, wynikajgcej z art. 233 §.1
Kodeksu Karnego:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki

Oswiadczam, ze zgtaszam z witasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,,Centrum Rozwoju i Aktywizacji Oséb
Dorostych w Gminie Zabtudéw” realizowanego przez Polskie Centrum Edukacji i Analiz ORDO sp. z 0. o.
Zostatam/em poinformowany, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 7.4. Wsparcie uczenia sie przez cate
zycie programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 oraz wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu
zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. W szczegdlnosci oswiadczam, iz:

[0 zamieszkuje na terenie Gminy Zabtudéw

[0 posiadam kwalifikacje na poziomie nie wyiszym niz 3 poziom ISCED i potwierdzam to stosownym

dokumentem/ nie posiadam formalnego dokumentu potwierdzajgcego powyzsze (niepotrzebne skresli¢)

[1 jestem osobg z niepetnosprawno$ciami i potwierdzam to odpowiednim dokumentem

[0 jestem osobg wykluczong cyfrowo
Zapoznatam/em sie z celem Projektu oraz z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego zapisy;
Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Realizatoréw Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu.
Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatoréw projektu.
Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze w odniesieniu do szkolen),
rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o
tym Pracownika Biura Projektu.
Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
REKRUTACYJNYM oraz w pozostatych dokumentach sktadanych na etapie rekrutacji, dla potrzeb niezbednych do
realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Beneficjenta Projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczace;j.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatoréw projektu oraz Instytucji Posredniczaca.
Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorom projektu
dane dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorom
Projektu danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.
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