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Zatacznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji do projektu: ,,DOROSLI NA ROZWO)”

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

NR FORMULARZA:

DATA | GODZINA WPLYWU:

PODPIS PRZYJMUJACEGO:

FORMULARZ REKRUTACYINY

PROJEKT: ,DOROSLI NA ROZWO)”

NR PROJEKTU: RPZP.08.10.00-32-K059/22

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020, osi priorytetowej VIII. Edukacja, dziatania 8.10 Wsparcie os6b dorostych, w szczegdlnosci oséb
o niskich kwalifikacjach i oséb starszych w zakresie doskonalenia umiejetnosci wykorzystywania technologii
informacyjno-komunikacyjnej i porozumiewania sie w jezykach obcych.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i
nazwisko

PESEL Wiek w latach

Pte¢ [] Kobieta [] Meiczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art.25 Kodeksu Cywilnego — miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Poczta Gmina
Powiat Wojewddztwo
Obszar [ Obszary miejskie (o duzej gestosci zaludnienia)
zDaEnéiS;zE:(:nia we [ Obszary miejskie i podmiejskie (o Sredniej gestosci zaludnienia)
[1 Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)
DANE KONTAKTOWE
Telefon E-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie ukoriczone na poziomie:

I:l Brak formalnego wyksztatcenia I:l Podstawowe (ISCED 1) I:l Gimnazjalne (ISCED 2)

I:l Ponadgimnazjalne (ISCED 3) I:l Policealne (ISCED 4) I:l Wyzsze (ISCED 5-6)
STATUS NA RYNKU PRACY (nalezy wybra¢ jedn3a z opcji od 1) do 4))

1) Osoba bierna zawodowo, w tym: I:l tak |:|nie

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu I:l tak |:|nie

Osoba uczaca sie I:l tak |:|nie

Inne I:l tak |:|nie
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2) Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, w |:| tak |:|nie
tym:
Osoba dtugotrwale bezrobotna |:| tak |:|nie
Inne |:| tak |:| nie
3) Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, |:| tak |:|nie
w tym:
Osoba dtugotrwale bezrobotna |:| tak |:|nie
Inne |:| tak |:| nie
4) Osoba pracujaca, w tym: |:| tak |:|nie
Osoba pracujgca w administracji rzadowe;j |:| tak |:|nie
Osoba pracujgca w administracji samorzadowej |:| tak |:|nie
Osoba pracujaca w MMSP ] tak []nie
Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j |:| tak |:| nie
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek |:| tak |:|nie
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie |:| tak |:|nie
Inne |:| tak |:| nie

ZAtrUANIONY Wi ..eeeeieeineeceenseecesesnnesseeessnesssssnssessssssasessssssasesasssnssssssssnnsessssssssssns senses seasssssssssenasssssenasesasssenses

WYKONYWANY ZAQWO: ......ooeceiieirienrinnssiecnnssssssssnsssnsssssassssesssssnsssnssnsssssssasnssssssssssns sesssnnssssssnssns sesssnsssnssssssessaness

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci albo inny dokument |:| tak |:|nie
potwierdzajacy status osoby niepetnosprawnej

Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na Pani/Pana
niepetnosprawnos¢ nalezy wprowadzi¢, aby umozliwi¢ Pani/Panu
udziat w projekcie? (dotyczy tylko oséb z niepetnosprawnoscia)

Zgtaszam swoja kandydature do udziatu w Projekcie ,,DOROSLI NA ROZWOJ”, realizowanego przez GOS
Polska Sp. z 0.0.

Do formularza rekrutacyjnego dotgczam:

Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu I:l tak |:|nie
»,DOROSLI NA ROZWO)J”: OSWIADCZENIE O SPEENIENIU
KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci albo inny dokument I:l tak |:|nie
potwierdzajgcy status osoby niepetnosprawnej (kserokopia)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze
podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania GOS
Polska Sp. z 0.0. 0 zmianie powyzszych danych.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i spetniam warunki uczestnictwa w projekcie
,DOROSLI NA ROZWO)".

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,DOROSLI NA ROZWQJ” jest wspdtfinansowany przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich
form wsparcia w ramach Projektu, monitoringu i ewaluacji projektu. Oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a
takze dobrowolnosci ich podania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
informacje zawarte w oswiadczeniu sq zgodne z prawdg.

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydata
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu: ,,DOROSLI NA ROZWOJ”

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
do projektu ,DOROSLI NA ROZWOJ”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 osi priorytetowej VIIl. Edukacja, dziatania 8.10 Wsparcie oséb
dorostych, w szczegdlnosci osob o niskich kwalifikacjach i oséb starszych w zakresie doskonalenia
umiejetnosci wykorzystywania technologii informacyjno-komunikacyjnej i porozumiewania sie w
jezykach obcych.

W zwiazku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,DOROSLI NA ROZWOJ“ oéwiadczam, iz, ja nizej
podpisany/a:

(imie i nazwisko)

zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie ,DOROSLI NA ROZWOJ” tj.:

» mam ukonczone 25 lat:
[ tak [Inie

» zamieszkuje, ucze sie lub pracuje na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego:
[]tak [1nie

» zwlasnej inicjatywy jestem zainteresowany/a nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem
umiejetnosci, kompetencji lub kwalifikacji cyfrowych:
[ tak [ nie

> nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j:
[ tak ] nie

»  nie uczestnicze/nie uczestniczytem/tam, w takim samym wsparciu w innym projekcie

finansowanym z EFS:
[ tak [ nie

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydata
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