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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Instrukcja wypetniania dokumentu:

1. Wtasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI
LITERAMI wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél i uzupetnienie wiasnorecznych, czytelnych podpiséw
pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu dokumentu.

Data wptywu zgtoszenia:

Nazwa projektodawcy: Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiebiorczosci
Tytut projektu: @kademia cyfrowa
Nr projektu: RPWP.08.02.00-30-0197/18

Dane uczestnika

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC KOBIETA [] MEZCZYZNA []
Wiek w chwili przystapienia do
. el PESEL
prolektu (na dzien podpisania formularza)
zaznaczy¢ X w przypadku braku
numeru PESEL
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|:| nizsze niz podstawowe

|:| podstawowe (szkota podstawowa — ISCED 1)

] gimnazjalne (gimnazjum — ISCED 2)

WYKSZTALCENIE

- o |:| ponadgimnazjalne (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa — ISCED3)
(na dzien podpisania formularza)

] policealne (szkoty policealne — ISCED 4)

L] wyisze (studia | stopnia i Il stopnia, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego)

Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktoérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

WOIJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES POCZTY E-MAIL
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

l.
(jesli jestes osobg pracujaca przejdz do punktu ,,11”)

BEZROBOTNY ZAREJESTROWANY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.

BEZROBOTNY NIEZAREJESTROWANY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w
ewidencji urzedéw pracy.

Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie braku
odprowadzania sktadek.

w tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku
pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

BIERNY ZAWODOWO

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry
nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze s
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w zakresie braku
odprowadzania sktadek.

w tym osoba uczaca sie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

L]

Il.
(wypetnia wytacznie osoba pracujaca)

OSOBA PRACUJACA

osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace

osoba zatrudniona na podstawie umowy o dzieto

osoba zatrudniona na podstawie umowy zlecenie

osoba wspodtpracujgca

W TYM:

osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

LOOOOOD Oodny) O

ZATRUDNIONY W:

Nalezy podac nazwe przedsiebiorstwa /
instytucji, adres w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

WYKONYWANY ZAWOD
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inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

ANEEEEE RN

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(ODMOWA UDZIELENIA INFORMACJI W PRZYPADKU DANYCH WRAZLIWYCH NIE SKUTKUJE ODMOWA
UDZIELENIA WSPARCIA, JEZELI PROJEKT NIE JEST KIEROWANY DO DANEJ GRUPY DOCELOWE))

OSOBA, NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE!
LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

[ ] TAK
L INIE

I:' W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACJI NALEZY
NAPISAC ,,ODMAWIAM PODANIA INFORMACII”)

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM [7AK
Z DOSTEPU DO MIESZKAN (NI
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI []TAK
(jezeli TAK, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego

niepetnosprawno$é) |:| NIE

I:' W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACJI NALEZY
NAPISAC ,,ODMAWIAM PODANIA INFORMACII”)

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII
SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ WYMIENIONE POWYZE)J)

Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu
do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych
powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informac;ji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.:

[ ]TAK
[ INIE

I:' W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACI)I NALEZY
NAPISAC ,,0DMAWIAM PODANIA INFORMACJI”)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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stanu zdrowia)

WYBOR FORMY WSPARCIA [_] szkolenie komputerowe poziom podstawowy

(prosze zaznaczyc) [] szkolenie komputerowe poziom $redniozaawansowany

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

= Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

= Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020,

= Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

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

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne,

= Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania oraz miejscowosci preferowane,

= Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym z zakresu TIK wraz z przystgpieniem do
egzamindw, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu,

= Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o
ktédrych mowa w art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 922, z pdin.zm). W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego
zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny,

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu,

= Deklaruje w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

= Deklaruje w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy;
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= Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje s zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym,

=  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dn.
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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