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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

wspotfinansowanym ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

pn.: ,Zwigkszenie umiejetnosci podstawowych wsrod oséb w szczegodlnie trudnej sytuacji”

nr FELB.06.08-1Z2.00-063/24-00

DANE KANDYDATA

1. Imie (imiona) i
nazwisko

2. Obywatelstwo

3. PESEL lub inny

identyfikator
- ] Kobieta

4. Plec 1 Mezczyzna
Kraj:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:

5. Adres _

zamieszkania Ulica:

Numer budynku, numer lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Obszar:
LIMiejski
LIWiejski

DEGURBA:
[ITereny stabo zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci zamieszkuje obszary
wiejskie
[IMiasta Srednie ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej
50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia
[1Tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail
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8. Wyksztatcenie

[1Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[1Podstawowe (ISCED 1)

[1Gimnazjalne (ISCED 2)

[1Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej)
(ISCED 3)

[1Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) (ISCED 4)

CWyzsze (ISCED 5-8)

W trakcie nauki

9. Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

[osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby
pozostajgce bez pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy,
jednak nie zarejestrowane w urzedzie pracy)

[Josoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna:

OTak

[INie

[Josoba bierna zawodowo
w tym osoba uczaca sie.
OTak*
[INie
*Planowana data zakonczenia edukacji: ..............cccoeenennn. (dzien, miesigc, rok)

[osoba pracujgca tgcznie z prowadzgcymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek

10. Status
Kandydata w chwili
przystapienia do
projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami (osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia)*

TAK O NIE [

Jezeli tak, jaki stopien niepetnosprawno$ci:
O lekki stopien

[J umiarkowany stopien

[J znaczny stopien
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (cudzoziemiec)*

TAK 0 NIE [0
Jezeli tak, czy osoba nalezgca do mniejszosci romskiej
TAK O NIE [0

Osoba bez doswiadczenia zawodowego
TAK O NIE [

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
TAK O NIE [

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej, niz wymienione powyzej)*
TAK O NIE [

12. Specjalne
potrzeby

W przypadku osob niepetnosprawnych prosimy o podanie zakresu koniecznych
udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewni¢ w trakcie Pani/Pana udziatu w
projekcie:

13. Formy wsparcia

[1 Diagnoza indywidualnych umiejetnosci i potrzeb uczestnikow

[0 Zajecia z zakresu podnoszenia umiejetnosci podstawowych - rozumienia i
przetwarzania informacji

[0 Zajecia z zakresu podnoszenia umiejetnosci podstawowych - rozumowania
matematycznego

[0 Zajecia z zakresu podnoszenia umiejetnosci podstawowych - umiejetnosci
cyfrowych

O Indywidualne wsparcie trenera, tutora

14. Oswiadczenia
Kandydata

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujgca na obszarze wojewddztwa
lubuskiego w:

Opowiecie miedzyrzeckim

Opowiecie $wiebodzinskim

Opowiecie zaganskim

Opowiecie zarskim
0 Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca w gminie o najtrudniejszej
sytuacji spoteczno-gospodarczej, tj, w gminie Wymiarki, Gozdnica, Trzebiel,
Tuplice, Brody, Lubsko, Brzeznica, Matomice, Szprotawa, Niegostawice,
tagéw, Bledzew, Przytoczna i Skwierzyna
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[1 Zgtaszam dobrowolng cheé¢ udziatu w Projekcie ,Zwiekszenie umiejetnosci
podstawowych wsréd osob w szczegodlnie trudnej sytuacji”, nr projektu
FELB.06.08-1Z.00-0063/24.

O Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zgodnie z jego wymogami
jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie
warunki Regulaminu.

O Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

0 Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.

O W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a
zadnych zastrzezen ani roszczen do Organizatora Projektu.

O Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym przez realizatora projektu: Centrum
Szkoleniowe Gielar Sp. z o0.0. dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

O Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za o$wiadczenie
nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) {j.: ,Kto sktada
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3. Warunkiem
odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych
uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe
zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”, oswiadczam, iz powyzsze dane sg
zgodne z prawda.

15. Data i miejsce
sporzadzenia
formularza

16. Podpis Kandydata
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