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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularza

zgtoszeniowego do projektu nalezy zapozna¢ sie

Z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,E-kompetentni”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetnic w
sposob czytelny. Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer | ,E-kompetentni”
projektu: RPSW.08.04.02-26-0050/17
Priorytet: 08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo
Dziatanie: 08.04.00 Ksztatcenie ustawiczne os6b dorostych
Poddziatanie: 08.04.02 Podnoszenie umiejetnosci lub kwalifikacji os6b dorostych w obszarze
ICT i jezykéw obcych (projekty konkursowe)
Lp. Nazwa
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Ple¢ [ ] kobieta [ ] mezczyzna
4. | PESEL
5. |Wiek w chwili przystapienia
do projektu
6. | Miejsce urodzenia
7. | Wyksztatcenie [ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego
wyksztatcenia)
[ ] Podstawowe (dotyczy osob, ktore ukonczyty
Dane szkote podstawowa)
osobowe [ ] Gimnazjalne (dotyczy o0séb, ktére ukonczyty
gimnazjum )
[ ] Ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktdre
ukonczyty Liceum Ogdlnoksztatcace, Liceum
Profilowane, Technikum, Uzupetniajace Liceum
Ogélnoksztatcace, Technikum Uzupeiniajace
lub Zasadnicza Szkote Zawodowa)
[ ] Policealne (dotyczy os6b, ktére ukonczyty
szkote policealnq)
[ ] Wyzsze (dotyczy os6b, ktére posiadajg
wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata
lub inZyniera lub magistra lub doktora)
8. | Kraj
9. | Ulica
Dane 10. | Nr domu
kontaktowe 11 | Nrlokalu
(adres — —
zamieszkania) 12. | Miejscowos¢
13. | Kod pocztowy
14. | Wojewddztwo
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15. | Powiat
16. | Gmina
17. | Telefon stacjonarny
18. | Telefon komérkowy
19. | Adres e-mail
20. | Status osoby na rynku Bezrobotny?! - w tvm dtueotrwale
pracy w chwili (zarejestrowany tlz,ezrobogtn )
przystapienia do w PUP) y
projektu 0 O
(zaznacz ,x Bezrobotny Bierny zawodowo*
(niezarejestrowany O
w PUP)3 - W tym uczacy sie
[ O
Zatrudniony
O
Dane 21.| Osoba nalezaca do O tak Onie O odmowa odpowiedzi
dodatkowe mniejszos$ci narodowej
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia
22.\0soba bezdomna lub O tak O nie O odmowa odpowiedzi
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan
23.| Posiadanie statusu [Itak - stopien | O lekki
osoby niepetnosprawnosci: O umiarkowany
niepelnosprawne;j
(potwierdzone 0
orzeczeniem o zhaczny
niepeinosprawnosci) Clnie ] odmowa odpowiedzi

' Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od
spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowana osoba bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest
zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna.
Definicja nie uwzglednia studenta studiéw stacjonarnych, nawet jesli spelnia powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu),
jest réwniez osobg bezrobotna.

2 Osoba dlugotrwale bezrobotna - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotna" rézni sie w zaleznosci od wieku: -mtodziez(<25 lat) -
osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy(>6 miesiecy), -dorosli (25 lat lub wiecej)- osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia
i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

3 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia) jednak niepozostajagca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu),
jest réwniez osobg bezrobotna.

4 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
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24.| Osoba w innej Otak Cnie O odmowa odpowiedzi
niekorzystnej sytuacji
spotecznej
25.| Preferowane terminy [ weekendy
odbywania sie zjazdow [1 dni robocze
szkoleniowych

U] godziny przedpotudniowe
O godziny popotudniowe

U] godziny wieczorne

Dane 26.
specyficzne
dla projektu

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, Ze:

1.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,E-kompetentni”
zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz speiniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Jestem osobg w wieku 25-49 lat lub w wieku 50 lat i wiece;.

Jestem mieszkancem/mieszkanka wojewddztwa swietokrzyskiego:
0] powiat kielecki

[ powiat konecki

[0 powiat opatowski

L] powiat ostrowiecki

0 powiat skarzyski

Zglaszam z wilasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,E-kompetentni” oraz wyrazam zgode
na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Oswiadczam, iz nie posiadam statusu przedsiebiorcy.
Oswiadczam, iz jestem osoba, ktdra nie posiada certyfikatu ECDL Profile DIGCOMP 16.

Oswiadczam, iz nie bratem/bratam udziatu w tego typu form wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez EU w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej
RPSW 08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 08.04.00 Ksztatcenie
ustawiczne oséb dorostych i jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Poddziatanie 08.04.02 Podnoszenie umiejetnosci
kwalifikacji oséb dorostych w obszarze ICT i jezykow obcych (projekty konkursowe).

Akceptuje fakt, ze ztoZenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest r6wnoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora projektu Fundacji
na rzecz poprawy jakosci zycia OD-NOWA ul. Polska 8 A 12-100 Szczytno.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia przewidzianych w ramach projektu,
réwnoczeSnie zobowiazuje sie, iZ w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu zgtoszeniowym.

Deklaruje, iz podejmuje dobrowolnie udziat w projekcie , E-kompetentni”.

Zostalam/tem poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, osobga obcego pochodzenia, lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana/y do pisemnego potwierdzenia odmowy
podania w/w danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje na rzecz poprawy
jakosci zycia OD-NOWA, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), do celu
realizacji naboru a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku
ksztatcenia.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja na rzecz poprawy jakosci zycia OD-NOWA,
tel. 022 635 55 76, e-mail: fundacja@od-nowa.pl

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub

zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym s3a

zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS 0SOBY ZGLASZAJACE] SIE DO
PROJEKTU




