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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu: Akademia kwalifikacji zawodowych
Numer Projektu: FEPK.07.04-1P.01-0003/23
Okres realizacji: 01.01.2024 r. — 30.06.2025 r.
UWAGA: Formularz nalezy wypetnia¢ CZYTELNIE (w przypadku odrecznego wypetniania formularza).

DANE PODSTAWOWE

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Pte¢ /zaznaczy¢ x/ ] Kobieta H L[] Mezczyzna
4. | PESEL , Obywatelstwo

[l ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[l ISCED 1 — Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej)

[l ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztalcenie ukohnczone na poziomie szkoty

) gimnazjalnej)
5. WykSZta*Ce,n'e [l ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty
/zaznaczy¢ / $redniej lub zawodowej),

[l ISCED 4 - Policealne (ksztaicenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[l ISCED 5 — 8 - Wyzsze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)

[l Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
6. | Osoba Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci:

Z nlepe*nosprawnoécna ....................................................................................................
[l Nie jestem osobg z niepetnosprawnoscig

7. Wiek /w latach/

DANE KONTAKTOWE

1. Telefon kontaktowy

2. E-mail

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosé

Ulica

Ol Njo |0 Hjw| N

Numer domu/lokalu
Obszar zamieszkania [0 Obszar wiejski 00 Obszar miejski

Obszar wg stopnia
urbanizacji DEGURBA

(SN
o

[N
[N
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STATUS NA RYNKU PRACY /zaznaczy¢ odpowiednie /

Jestem osobg bezrobotnag L] Tak [1 Nie
Jestem osobg bierng zawodowo L] Tak 1 Nie
Jestem osobg pracujaca L] Tak [1 Nie

Wykonywany zawdéd: /zaznaczy¢ odpowiednie /
w tym: /zaznaczy¢ odpowiednie / "I Inny

_IInstruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

"I Osobg pracujgcg w
administracji rzadowej -
"I Osobg pracujgcg w -

administracji samorzadowej I Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
1 Inne | Pracownik instytucji ochrony zdrowia
| Osobg pracujaca w MMSP Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

1 Osobg pracujaca w organizacji Pracownik instytucji rynku pracy

pozarzadowej Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Osobg prowadzgcy dziatalnos¢ Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
na wiasny rachunek zastepczej
Osobg pracujgcg w duzym Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
przedsiebiorstwie _I Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

"I Rolnik

Jestem zatrudnionaly w: / prosze wpisa¢ nazwe i adres zaktadu pracy /

forma zatrudnienia wraz z wymiarem etatu i/lub liczbg godzin (jezeli okreslono)
zawartej na czas o nieokreslony* / o okreslony* dodnia: ............cooiiiiiiiinl
Wynagrodzenie ze stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia za miesigc poprzedzajgcy date
uzupetnienia oswiadczenia (w przypadku jezeli okres zatrudnienia nie obejmowat petnego poprzedniego
miesigca wykaza¢ wynagrodzenie wynikajgce z umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej itp. okreslonej
szacunkowo dla danego miesigca) wynosi:

O powyzej minimalnego wynagrodzenia
o mniej lub rbwne minimalnemu wynagrodzeniu
*zaznaczy¢ whasciwe

Jestem osobg odchodzacy z rolnictwa

(podlegam ubezpieczeniu emerytalno rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéow (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, 1 Tak "1 Nie
z pézn. zm.), zamierzam podjg¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolnicza,
objetg obowigzkiem ubezpieczenia).

Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie na terenie miast
Srednich lub tracacych funkcje spoteczno — gospodarcze (Debica, Jarostaw,
Jasto, Krosno, Mielec, Nisko, Przemys$l, Przeworsk, Sanok, Stalowa Wola, 1 Tak T Nie
Tarnobrzeg) lub zamieszkuje na obszarze objetym Programem Strategicznym
Rozwoju Bieszczad, Programem dla Rozwoju Roztocza i Inicjatywg Czwoérmiasto

Jestem osoba ubogg pracujgca | Tak | Nie

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE
| zaznaczy¢ odpowiednie /

0 Wojewodzki Urzgd Pracy w Rzeszowie 0  Ulotki, plakaty
0 Radio [0 Strona internetowa Beneficjenta
O INNE

OSWIADCZENIE




* 4k

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :'*' — P O DKARPA C KIE
ClRedapsch Unig Earopepky | .. A przestrzen otwarta

Swiadomy odpowiedzialnoséci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za skiadanie falszywych zeznan,

oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

e nie otrzymatem/am jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze Srodkéw EFS+.

e Znajduje sie w trudnej sytuacji na rynku pracy (w tym w szczegodlnosci posiadam niepewne, niestabilne lub nisko
ptatne zatrudnienie),

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki,

e Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz zgtaszam swodj udziat w projekcie
pn.: Akademia kwalifikacji zawodowych FEPK.07.04-1P.01-0003/23

e Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w  sprawie ochrony o0sOb fizycznych w  zwigzku z  przetwarzaniem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficienta z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem $wiadomy/a, ze moja zgoda moze
by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

e Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie oraz biore udziat w
projekcie z wkasnej inicjatywy.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

/miejscowosé, data/ /ICZYTELNY podpis Kandydata do Projektu/




