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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie pt.: ,DUNSKI PROGRAM MOBILNOSCI PONADNARODOWEJ” nr POWR.04.02.00-
00-0025/20, realizowanego w ramach Dziatania 4.2 Programy mobilnosci ponadnarodowej Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Wszystkie pola formularza nalezy wypetnic czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI (elektronicznie lub odrecznie).
Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X lub poprzez podkreslenie/pogrubienie lub w inny wyraZzny sposcb.

|| DANE 0OSOBOWE
% 1 | Imie (imiona)
B | 2 |Nazwisko
N
S Pteé [ kobieta
% 3 [ mezczyzna
[(a]

4 | PESEL

Il | ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO

Ulica

Nr domu

Kod pocztowy

5
6
7 | Nrlokalu
8
9

Miejscowosé

10 | Gmina

11 | Powiat

12 | Wojewddztwo

Ill | DANE KONTAKTOWE

13 | Telefon

14 | Adres poczty elektronicznej (email)

IV | ADRES DO KORESPONDECII (wypetnié jedynie, gdy jest inny adres niz wskazany powyzej — pola 5-13)

Dane kontaktowe do uczestnika

15 | Ulica

16 | Nr domu

17 | Nr lokalu

18 | Kod pocztowy

19 | Miejscowosé

V| STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

22 | Czy jest Pani/Pan zatrudniona/y ? [ tak O nie

umowa o prace

umowa zlecenie

umowa o dzieto

samozatrudnienie

iNNe (Prosze WPISat) ..ccuveveveerererecrereieree e ereeeveeanens

23 | Forma zatrudnienia

I I
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Miejsce zatrudnienia
24

25 | do kiedy jest Pani/Pan zatrudniona/y?
[J na czas nieokreslony

\'/

INNE INFORMACIJE

Znam jezyk angielski na poziomie

26 komunikatywnym

0O tak O nie

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 docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza
terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . "
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Odmowa podania

Tak Nie . "
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzace 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 informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa poo‘i'ama
informacji
[0 wyksztatcenie srednie
Wyksztatcenie [0 pomaturalne
[ wyzsze
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OKRESLENIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH UCZESTNIKA W PROCESIE REKRUTACJI
- LICZBA
KRYTERIUM STOPIEN . PRZYZNANO*
PUNKTOW
w stopniu lekkim 3
. L. w stopniu
Osoba z niepetnosprawnoscia . 7
umiarkowanym
sprzezona 10
Osoba z duzym 0-2 lata 0
doswiadczeniem/stazem 3-5 lat 5
zawodowym 6 i wiecej lat 10
Liczba instytucji, z ktérymi 1 0
wspotpracuje kandydat do 2.3 5
udziatu w projekcie
4 i wiecej 10

* wypetnia personel projektu

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Duiski program
mobilnosci ponadnarodowej” nr PRWR.04.02.00-00-0025/20 i akceptuje jego zapisy oraz
wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Zostatam/em pouczona/y
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Spetniam kryteria rekrutacji okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/-am) poinformowany(a), ze projekt ,Duniski program mobilnosci ponadnarodowej”
jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystanie mojego
wizerunku przez firme Akademia Storica Krzysztof Frgszczak w czasie trwania realizacji, promocji,
ewaluacji iarchiwizacji projektu ,Duniski program mobilnosci ponadnarodowej” nr
PRWR.04.02.00-00-0025/20 wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja wizerunku odbywaé
sie bedzie w taki sposdb, aby nie wskazywata na powigzanie w szczegdlnosci z imieniem i
nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu,
itp.).

MIEJCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1.
2.
3.

Oswiadczenie Uczestnika Projektu RODO
Oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw kwalifikowalnosci do projektu
Zgoda i rekomendacja pracodawcy do udziatu w programie mobilnosci ponadnarodowe;j
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