Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

Dofinansowane przez :* * it ‘SYYOJ; i&;‘eédztwo
Unie Europejsky | *, .+ 3

Formularz rekrutacyjny
do projektu ,,LOWE w Gminie Kozy”, nr FESL.06.09-1P.02-08C7/24 realizowanego przez Gmine Kozy. Projekt

wspotfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dla

Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.06.00 — Fundusze Europejskie dla
edukacji dla Dziatania: FESL.06.09 — Lokalne Osrodki Wiedzy i Edukacji - LOWE.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Nr telefonu e-mail
4. | Kod pocztowy Miejscowos¢
5. | PESEL
[] obywatelstwo polskie
6. (R 0 brak polsk!ego obywatelstwa — obywatel kraju UE -
[0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
7. | preg: O kob.ieta
[l mezczyzna
[J ISCED 5-8 wyzsze
. [J ISCED 4 policealne
8. | Wyksztatcenie: pol , .
[J ISCED 3 ponadgimnazjalne
[J ISCED 0-2 $rednie | stopnia lub nizsze
9. | Osoba obcego pochodzenia oOTAK
[ NIE
2 . [1 TAK
10. | Osoba paristwa trzeciego O NE
Osoba nalezgca do mniejszosci [ TAK
11. | narodowej lub etnicznej (w tym 0 NIE
spotecznosci marginalizowane) [ ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta
. [1 TAK
12. | wykluczeniem z dostepu do o NIE
mieszkan
[1 TAK
13. | Osoba z niepetnosprawnosciami [1 NIE
[1  ODMOWA PODANIA INFORMACII
[ osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
[l Osoba bierna [J osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
zawodowo szkoleniu
[J inne (np. emeryci, rencisci)
[1 osoba dtugotrwale bezrobotna (tj. osoba
Osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad
b b 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat)
14. | Status osoby na rynku pracy ezrobotna O inne

[J osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny

rachunek
Osoba pracujgca |/ 0soba pracujgca w administracji rzgdowej
(pozostate) [1 osoba pracujgca w administracji

samorzadowej [z wytgczeniem szkoét i
placowek systemu oswiaty]




osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym

dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujaca w szkole lub placowce

systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placowce

systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w

ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym

instytucie naukowym

[J osoba pracujaca dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[] osoba pracujgca na rzecz paristwowej osoby
prawnej

[l inne

(o o | O O (I W o R |

O

przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille'a itp.)
zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

zapewnienie ttumacza jezyka migowego

zapewnienie asystenta, ktéry pomoze podczas udziatu we wsparciu
oferowanym w projekcie

Specjalne potrzeby dla osoby z

15.| , .
niepetnosprawnoscia

O 0O Ooodg

]
5
>
0}

16. | UWAGI

Oswiadczenia (w przypadku niezgodnosci, z ktdryms z ponizszych zapiséw oswiadczen prosimy o jego skreslenie):

e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,LOWE w Gminie Kozy”
i akceptuje jego zapisy oraz zostata mi przedstawiona cata oferta wsparcia.

e Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w formularzu dane s3 zgodne z prawdg i réwnoczesnie zobowigzuje
sie poinformowac biuro projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

e Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca, uczaca sie (w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego) lub pracujaca
na terenie Gminy Kozy.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Formularzem klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach petnigcy role Instytucji Posredniczacej w Projekcie.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Formularzem klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych przez Gmine Kozy petnigca role Wnioskodawcy/Beneficjenta w Projekcie.

e Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych
w projekcie dostepne sg takze na stronie www.kozy.pl

Data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu



http://www.kozy.pl/

