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WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dotyczy projektu pn. ,,Profesjonali$ci — program rozwoju kwalifikacji zawodowych dla
pracownikéw MSP i PES”
O$ Priorytetowa 5. Zatrudnienie
Dziatanie 5.5 Ksztatcenie ustawiczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL Pte¢

Wiek |:| Kobieta |:| Mezczyzna

Adres zamieszkania / dane kontaktowe !

Miejscowosc¢/ulica

Obszar |:| Obszar wiejski |:| Obszar miejski
Nr lokalu
Nrd .
rdomu (jesli dotyczy)
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Telefon: stacjonarny/komdrkowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji

(nalezy wypetnic jedynie gdy korespondencja powinna by¢ kierowana na inny adres niz wskazany powyzej)

Adres korespondencyjny

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z péin.
zm.) ,(...) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Woyksztatcenie/ Poziom kwalifikacji
ISCED

|:| Brak ISCED O (brak formalnego wyksztafcenia).

] Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawoweyj).

[] Gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej).

] Ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej

lub zasadniczej szkoty zawodowej, np. Liceum Ogdlnoksztatcqce, Liceum

Ogdlnoksztatcgce Profilowane, Technikum, Technikum Uzupetniajgce, Liceum
Ogodlnoksztatcgce Uzupetniajgce, Zasadnicza Szkota Zawodowa).

] Policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie

na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym).

[] Wyzsze krétkiego cyklu ISCED 5 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw

np. Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych).

[] Wyisze licencjackie lub odpowiedniki ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na

poziomie studidw licencjackich lub inzynierskich).

[] Wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
magisterskich).

[] Wyzsze doktoranckie ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
doktoranckich).

STATUS OSOBY

NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg
pracujaca 2
[ ] tak [ ] nie
(1) UWAGA - weryfikacja na
podstawie aktualnego, zaswiadczenia
o zatrudnieniu

W tym zatrudniong w:

] mikroprzedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw
i ktérego roczny obrét /i lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro),

[] matym przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw
i ktérego roczny obrdt / i lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro)

[] srednim przedsiebiorstwie (przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i
ktdrego roczny obrét/ nie przekracza 50 milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza
43 milionéw euro)

[] podmiotach ekonomii spotfecznej/przedsiebiorstwie spotecznym (to podmioty
gospodarcze, ktorych dziatalnos¢ ma cele spoteczne. Korzystajq z narzedzi i technologii biznesu,
aby osiggnqgc korzysci spoteczne np. fundacje, stowarzyszenia, spotdzielnie, kluby integracyjne).

Nazwa pracodawcy

NIP pracodawcy

Adres pracodawcy (miejsce zatrudnienia)

Wykonywany zawdd:

Podstawa zatrudnienia

] umowa o prace
[ ] umowa zlecenie
|:| umowa o dzieto
[ ]INN@, JAKA? oo ces e e eesceeeneeon

? Osoba pracujaca to osoba w wieku 15 lat i wiecej, wykonujaca prace, za ktdra otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne. Pracujgcym jest rowniez osoba zatrudniona lub prowadzaca wtasng dziatalnos¢, ktéra chwilowo nie pracuje ze wzgledu np. na
chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie).
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DODATKOWE INFORMACIE

PODSUMOWANIE [] kobieta
Przynalezno$é kandydata do grup [] wiek 25+
defaworyzowanych [ ] wiek 50+

(mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz 1
pola)

[] osoba o niskich kwalifikacjach (ISCED 1-3)
[_] nie naleze do zadnej z w/w kategorii

Z wtasnej inicjatywy jestem
zainteresowany/a nabyciem,
uzupetnieniem lub podwyzszeniem
swoich kompetencji

[ ]Tak [] Nie

BADANIE POTRZEB EDUKACYJNYCH KANDYDATA

Uczestnictwem w jakim kursie jest
Pan/Pani zainteresowany/a

[ ] szkolenia i kursy w zakresie TIK, koriczace sie programem formalnej oceny
i certyfikacji zewnetrznej kompetencji osiggnietych przez uczestnikow projektéw,
zgodnych ze standardami okreslonymi w ramie kompetencji informatycznych
i informacyjnych (Digital Competence Framework)

[] szkolenia i kursy w zakresie jezykéw obcych (angielski, niemiecki) koriczace sie
certyfikatem zewnetrznym, potwierdzajagcym zdobycie przez uczestnikdw okreslonego
poziomu biegtosci jezykowej (zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia
Jezykowego)

[ ] szkolenia i kursy rozwijajace kwalifikacje zawodowe (szkolenia beda realizowane

w systemie popytowym)

UZASADNIENIE POTRZEB EDUKACYJNYCH KANDYDATA

Prosze o wskazanie powodow dla
ktdrych Pan/Pani planuje uczestniczy¢
w wskazanym powyzej kursie (np.
mozliwos¢ podniesienia wiedzy i
umiejetnosci w danej tematyce,
mozliwos¢ zmiany/awansu na
dotychczasowym stanowisku pracy,
mozliwos¢ zmiany miejsca pracy itp.)
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DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczes$nie zobowigzuje sie do poinformowania LGR Morénka, w
sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowiazuje sie, ze bede za
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbiera¢ na biezgco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym w
szczegodlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

WYKAZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

|:| Zatgcznik nr...... Aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce.

[ ] zatacznik nr ..... Oswiadczenia o spetnieniu kryteridw przynaleznosci do grupy docelowej.

[ ] zatacznik nr ..... Oswiadczenie w odniesieniu do zbioru: CST wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych

[ ] zatacznik nr ..... Oswiadczenia w odniesieniu do zbioréw: RPO WP na lata 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych

Data i czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu




