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Tytut projektu: , Perfekcyjna inwestycja w kwalifikacje jezykowe i komputerowe” Numer projektu:
RPWM.02.03.01-28-0045/18
Nazwa Programu Operacyjnego: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego
na lata 2014-2020

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X” i /lub uzupetnic)

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | PESEL (jesli nie ma nalezy wpisac , brak”)

4. | Ptec

0 Kobieta o Mezczyzna

5. | Wiek

WYKSZTALCENIE

6. Nalezy wstawi¢ ,X” w jedno wtasciwe pole,
WYtACZNIE NAJWYZSZY ukoriczony poziom
wyksztatcenia

Oswiadczam o poziomie wyksztatcenia:

[]

O

O

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
(ISCED 0)

Podstawowe (szkota podstawowa) (ISCED 1)
Gimnazjalne (gimnazjum) (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (liceum, liceum
profilowane, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)
(ISCED 3)

Policealne (szkoty policealne) (ISCED 4)

Studia krotkiego cyklu ( Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw
Stuzb Spotecznych (podlega MPiPS) (ISCED 5)

Licencjackie (studia | stopnia (tytuly
zawodowe: inzynier, licencjat) (ISCED 6)
Magisterskie (studnia Il stopnia oraz jednolite

studnia magisterskie (tytut zawodowy:
magister) (ISCED 7)

Doktoranckie (studnia doktoranckie)
(ISCED 8)
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Il. OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU | DANE KONTAKTOWE (prosze uzupetnic)
7 Wojewddztwo:
8. Powiat:
9. Gmina:
10. | adres zamieszkania® Miejscowosc:
11, (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) Kod pocztowy:
12. Ulica:
13. Numer budynku:
14. Numer lokalu:
15. | Obszar zamieszkania I miejski [ wiejski'
16. | Telefon kontaktowy
17. | Adres e-mail
1. OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY
] Osoba bezrobotna zarejestrowana
w PUP L] Wtym
Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia d’rugotrwale
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, b b
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako ezro gtpa
bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promog;ji QSC_’bV ponizej 25 roku
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. zycia bezrobotne
nieprzerwanie przez okres
L] Osoba bezrobotna co najmniej 6 miesiecy (>6
niezarejestrowana w PUP miesigcy), osoby w wieku
Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia iS IathUb W|gcej ) °5°k?y
Naleiy wstawi¢ ”X” we wtasciwe pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ezro OtEe nieprzerwanie
18. | niezarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako przez okres ;:?on.ad 12
pole bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promogji miesigcy (>12 miesigcy)
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

[ ] Osoba bierna zawodowo

Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiow

stacjonarnych

| Osoba pracujaca

Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktérg otrzymuje
wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajgca
zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktdéra jednak chwilowo nie pracowata ze
wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie

Nalezy poda¢ miejsce
z zamiarem statego pobytu.

zamieszkania, w

rozumieniu  Kodeksu Cywilnego, tj.

miejscowosc,

w  ktorej

przebywa  si¢

T Obszary wiejskie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r. to
obszar o malej ggstosci zaludnienia (kod 03) — zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w Klasyfikacji DEGURBA obszary stabo zaludnione
to obszary, naktorych wigcej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie (tj. gminy, ktore zostaly przyporzadkowane do kategorii

3 klasyfikacji DEGURBA).
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V. DODATKOWE OSWIADCZENIE (Nalezy wstawi¢ ,X” we wtasciwe pole)

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle .
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji D Tak D Nie
zawodowej i spotecznej oraz  zatrudnianiu  oséb D d dzielenia inf ..
19. niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.), a odmowa uazielenia intormacjl
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w (jezeli odpowied? jest twierdzaca nalezy dotaczy¢ kopie
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z | orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnosc).
odpowiednim  orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajagcym stan zdrowia.
20. Jestem osobg opiekujgca sie dzieckiem do L] Tak [] Nie
lat 7 lub osobg zalezng
21. Szczegdlne potrzeby zwigzane z
posiadanymi niepetnosprawnosciami
(prosze okresli¢ potrzeby zwigzane z udziatem w
projekcie)
V. ZRODtO INFORMACII O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)
L] Plakat _ . :
] Ogtoszenia w prasie, w Internecie
L] Ulotka
"] Strona www
| Przekaz stowny o o
20. T sootkanie inf . ] PCPR, OPS lub inna instytucja paistwowa np.
pot ame.m ormacyjno urzad gminy/miasta
- promocyjne
i L] NNt
L] Powiatowy Urzad Pracy

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

1.

. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci

Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie , Perfekcyjna inwestycja w
kwalifikacje jezykowe i komputerowe” zawartymi w ,,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa”
niniejszego projektu i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze kurs moze odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce

zamieszkania.
uprawniajgce mnie do udziatu w ww.
projekcie.

Jestem S$wiadomy/a, e ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w ww. projekcie.

. Zostatem/a poinformowany/a, ze warunkiem ukonczenia szkolen jest obecno$¢ na min. 80% zajec

na kazdym z poziomow i przystgpienie do egzamindw wewnetrznych oraz zewnetrznego
egzaminu certyfikujgcego.

. Zostatem/am poinformowany/a i jestem $wiadomy/a tego, ze Projekt , Perfekcyjna inwestycja w

kwadlifikacje jezykowe i komputerowe” jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego
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Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

7. Wrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach, egzaminach wewnetrznych,
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanego na potrzeby projektu Perfekcyjna
inwestycja w kwalifikacje jezykowe i komputerowe”.

8. Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania do 4 tygodni po zakorczeniu udziatu
w projekcie informacji dotyczacej statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. Zobowiazuje sie do wypetnienia dokumentéw zwigzanych z udziatem w projekcie.

10.Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Prosze wstawié¢ ”X” w ponizsze pola jesli zapoznat sie Pan/i z obowigzkiem informacyjnym
oraz wyraza Pan/i zgode na przetwarzanie danych.

| Zapoznatem/am sie z obowigzkiem informacyjnym realizowanym w zwigzku z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) umieszczonym w regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa i/lub na stronie projektu ,Perfekcyjna inwestycja w kwalifikacje
jezykowe i komputerowe”.

| Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych dla potrzeb
rekrutacji do udziatu w projekcie: , Perfekcyjna inwestycja w kwalifikacje jezykowe i
komputerowe”.

Miejscowosc¢ i data Podpis Kandydata/ -tki
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