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Formularz zgtoszeniowy do projektu

DANE UCZESTNIKA®:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Pte¢: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

PESEL:

Inny identyfikator (w przypadku braku PESEL)

Wyksztatcenie:
policealne (ISCED 4)

wyzsze (ISCED 5-8)

gimnazjalne, podstawowe lub nizsze (ISCED 0-2)
ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (ISCED 3)

polskie
Obywatelstwo

DOgaaon

brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub kraju UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Kraj

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon
kontaktowy:

e-mail:

Osoba obcego pochodzenia® (jesli TAK - dofaczy¢ dokument

s : [] tak [] nie
urzedowy potwierdzajgcy obce pochodzenie)
Obywatel panstwa trzeciego3 (jesli TAK — dotgczy¢ dokument |:| tak |:| nie
urzedowy potwierdzajacy pochodzenie z kraju trzeciego)
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub .
q q : : & e ! a |:| tak |:| nie |:| odmowa podania informacji
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z ] tak [ nie
dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — dotaczy¢ D tak D nie D odmowa podania informacji
orzeczenie lub dokument rownowazny)
Osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci [] tak [] nie [ ] odmowa podania informacji
Osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem z ] tak [ nie [ odmowa podania informagji

niepetnosprawnoscia

Specjalne potrzeby Uczestnika
zwigzane z niepetnosprawnoscia:

! Uczestnik projektu, do momentu rozpoczecia udziatu w projekcie, pozostaje Kandydatem. Podanie danych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystgpienia do Projektu

? Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. W tej kategorii znajdzie sie zawsze osoba, ktora zadeklarowata, ze
jest osobg z panstwa trzeciego. Kategoria ta nie obejmuje oséb nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etniczne;j.

* Osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezparnstwowiec zgodnie z Konwencjg o
statusie bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

4 Obywatel polski, ktory zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszosci narodowe;j (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) lub etnicznej (tj. karaimska, temkowska, romska, tatarska)
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Status na rynku FOIM@ Oraz OKIES ZAtIUTNIENIA: oottt eeesees s eeseeeeseeessee e s seeeesses e ee s st setness s sesseseneesseesrseeeee

pracy:
O osoba zatrudniona na umowie cywilno — prawnej
UWAGA:
dotaczy¢ O osoba pracujgca zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z
dokumenty wytaczeniem transferéw socjalnych)® na osobe nie przekraczaja kwoty 600 zt brutto w

potwierdzajace
posiadanie danego

O osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej’

miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

statusu O osoba pracujaca, ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym, nie
przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu
I:' prowadzaca dziatalno$¢ na I:' szkole lub placéwce systemu I:' instytucie dziatajgcym w
wtasny rachunek oswiaty (kadra pedagogiczna) ramach Sieci Badawczej
I:' administracji rzgdowe;j I:' szkole lub placéwce systemu tukasiewicz
I:' administracji samorzadowej oswiaty (kadra |:| miedzynarodowym instytucie
. {z wylaczeniem szkét | niepedagogiczna) naukowym
Miejsce placowek systemu oswiaty) |:| szkole lub placéwce systemu |:| dla federacji podmiotow
zatrudnienia: |:| organizacji pozarzadowej os$wiaty (kadra zarzadzajaca) systemu szkolnictwa
|:| MIMEP I:' na uczelni wyzszego i nauki
I:' duzym przedsiebiorstwie D w instytucie naukowym |:| r;?*ar\i/icezj parstuowe] osoby
|:| podmiocie wykonujacym D instytucie badawczym inne
dziatalnos$¢ lecznicza

TAK/NIE’  Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze powyzsze
dane sg prawdziwe. Deklaruje gotowos¢ przystgpienia do projektu.

TAK/NIE7 Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
https://www.zdz.bialystok.pl/projekty i akceptuje zapisy w nim zawarte.

TAK/NIE'  Oéwiadczam, ze zapoznatam sie z obowiazkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich
danych  osobowych na etapie rekrutacji, ktory jest dostepny na stronie internetowej
https://www.zdz.bialystok.pl/o-firmie/rodo

TAK / NIE’ Oswiadczam, iz nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej, dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

TAK / NIE’ Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poinformowania ZDZ o swojej sytuacji na rynku pracy w terminie do 4
tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie, w tym przedtozenia dowodu uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu
kompetenciji.

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika
WYPEENIA PRACOWNIK ZDZ:

|:| osoba o niskim wyksztatceniu

|:| osoba zamieszkujgca tereny wiejskie (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego)

|:| osoba samotnie wychowujgce dzieci
Liczba przyznanych [] osoba z niepetnosprawnosciami Razem:
punktow: [ ]osoba o ograniczonej mobilnogei |

[] osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia.

[ Josoba powyzej 55 roku zycia

Dreemigrant

Data i godzina
wptywu formularza: formularza i dokumentow. Czytelny podpis:

Potwierdzam poprawnosc i kompletnos¢

> Stosunek pracy lub inna forma zatrudnienia, zawarty na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej

niz 6 miesiecy.

® W ramach éwiadczer spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe,
Swiadczenia dla bezrobotnych, swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla oséb z
niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego.

" Niepotrzebne skregli¢


https://www.zdz.bialystok.pl/o-firmie/rodo

