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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik 1 do Regulaminu Rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Lp. Nazwa
1. Tytut projektu Moje Nowe Kwalifikacje 2 RPPK.09.05.00-1P.01-18-017/17
2. Priorytet IX Jako$¢ edukacji i kompetencji w regionie
3. Dzialanie 9.5 Podnoszenie kompetencji os6b dorostych w formach pozaszkolnych
Dane osoby zglaszajacej swdj udzial w Projekcie
1. Imie
2. Nazwisko
3. Pte¢ o Kobieta o Mezczyzna
g
é 4. PESEL
5 5. |Dataimiejsce urodzenia
N
= |6. | Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe ( ISCED 0)
z 0 podstawowe (ISCED 1)
S o gimnazjalne (ISCED 2)
o ponadgimnazjalne (ISCED 3 )
o policealne (ISCED 4 )
o wyzsze (ISCED 5-8)
7.  |Wojewodztwo
Powiat
9. Gmina
o |10. |Miejscowosc
E 11. |Ulica
8 |12, |Numer budynku Numer lokalu:
=
£ |13. | Kod pocztowy/poczta
% 14. |Obszar o wiejski O miejski
8 115. | Telefon kontaktowy
16. |Adres e-mail
? 17. |Oswiadczam, Ze jestem |0 osoba bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
5 O w tym osobg dtugotrwale bezrobotna
% 0 osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
> O w tym osobg dtugotrwale bezrobotna
g 0 osobg bierng zawodowa
§ O w tym nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
g O w tym jestem uczniem / studentem
O osobg pracujgca  Stanowisko: ...........ociiiiiiiii
O wiasciciel firmy O pracownik
NI SCR PraCY: .t vttt et et et et et e e e e e
Moje Nowe Kwalifikacje 2
“’ KZ Biuro projektu: ul Krakowska 25; 39-200 Debica; e-mail: pkaminski@educare.pl EDUCARE P.t SERVIRE

MOJE

tel. kom: 606 164 456, 793 107 166 Fundacja Antoniego Kamifiskiego
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kryteria
dodatkowe

18. |Oswiadczam, zZe jestem
o osobg o niskich kwalifikacjach
0 osoba powyzej 50 roku zycia

Status spoteczny i ekonomiczny

19. |Os$wiadczam, ze jestem | O 0soba nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

0 osoba bezdomnag lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

0 osoba z niepelnosprawno$ciami (dane wrazliwe) (nalezy zataczyé
orzeczenie o niepetnosprawno$ci)

0 osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujacych

0w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

0 osoba Zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

0 osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej), (dane wrazliwe)

(JAKIE]?) ceurreuseeerensseesseessseessessssessseesssssssessssessssssssss st ssssssssssssssssasessssssssessssesens
20. |Wybieram kurs o KUCHARZ (egzamin czeladniczy)
kwalifikacyjny o KELNER (egzamin czeladniczy)

o FRYZJER (egzamin czeladniczy)

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1.

6.

7.

Zgtaszam che¢ udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, pt. ,Moje
Nowe Kwalifikacje 2"

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Moje Nowe Kwalifikacje 2” jest wspétfinansowany ze
$rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wznosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Firmy Educare et Servire Fundacja Antoniego
Kaminskiego

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Deklaruje uczestnictwo w projekcie, réwnocze$nie zobowigzuje 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.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego osSwiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$swiadczam, Ze dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata/-ki
Moje Nowe Kwalifikacje 2
“’ K 2 Biuro projektu: ul Krakowska 25; 39-200 Debica; e-mail: pkaminski@educare.pl EDUCARE et SERVIRE
I NoWE NALRACE tel. kom: 606 164 456, 793 107 166 Fundacia Aatonicgo Hamifiskiego



