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Program Regionalny

Numer projektu RPPK.09.05.00-18-0069/17

Tytut projektu Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os. dorostych z woj. podkarpackiego
O¢ priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie

Dziatanie 9.5 Podnoszenie kompetencji oséb dorostych w formach pozaszkolnych

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
‘ PODSTAWOWE DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

imie (imiona): nazwisko: pte¢: KLIM I

PESEL: miejsce urodzenia: wiek:

‘ ADRES ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE:

ul.: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowos¢:
gmina: powiat:

wojewddztwo:

telefon kontaktowy: e-mail:

obszar: [ miasto [ wieg klasyfikacja obszaru wg DEGURBA:

wypemia Organizator!!!

‘ STATUS NA RYNKU PRACY:
L] Osoba bezrobotna: [ nie zarejestrowana | L] zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
[] dlugotrwale bezrobotna (w zaleznosci od wieku: mtodziez - <25 lat — osoby nieprzerwanie bezrobotne przez
okres ponad 6 miesiecy; dorosli — 25 lat i wiecej — osoby nieprzerwanie bezrobotne przez okres ponad 12 miesiecy)
[]inne
[] Osoba bierna zawodowo (osoby, ktdre nie pracujg i nie s3 bezrobotne, np. studenci studiéw stacjonarnych, osoby na urlopach
wychowawczych), w tym:
[] uczacasie [ nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu L] inne
[] Osoba pracujaca, w tym w:
[ administracji rzadowej [ administracji samorzadowej [ organizacji pozarzadowej
[J MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo) ] duzym przedsiebiorstwie
[] prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek [ inne
Wykonywany zawéd:

L] instruktor praktycznej nauki zawodu L] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

L] nauczyciel wychowania przedszkolnego [J nauczyciel ksztatcenia zawodowego

L] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia L] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
L] pracownik instytucji rynku pracy [ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

L] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego [] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

L] pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej L] rolnik L inny

Zatrudniony/a w:
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‘ STATUS SPOLECZNY UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

tak nie odmowa odpowiedzi

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowych i etnicznych, migrant, osoba ] ] [
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan U O
Osoba z niepetnosprawnosciami U U U
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych ] ]
w tym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu U U
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajacymi na utrzymaniu U [
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) ] ] ]

‘ POZIOM WYKSZTALCENIA:

[J podstawowe (wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)

L] gimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

L] ponadgimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej np. liceum, technikum lub szkota zawodowa)
L] policealne (wyksztatcenie powyzej szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

L] wyzsze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej)

ISCED 1
ISCED 2
ISCED 3
ISCED 4
ISCED 5-8

‘ OSWIADCZENIA ODNOSZACE SIE DO KURSOW DLA ZAWODOW MEDYCZNYCH (ILS, ITLS, KDRM):

Jestem z zawodu: [] pielegniarka U] ratownikiem medycznym [] lekarzem

[] studentem OStatni@go roOKU ... ... vvevvrvunienvinvin it it et e e e e e e e

INNE OSWIADCZENIA:

1. Na etapie sktadania dokumentdw rekrutacyjnych zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania

danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego.

2. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do

udziatu w projekcie.

3. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz innych dokumentach
i oswiadczeniach stanowigcych integralng dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3a

zgodne z prawda.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis)

Data:

Godzina:

Podpis:
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