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Zat. nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Tytut projektu ,»KLUB ROZWOJU CYFROWEGO W JAWORZNIE”

Numer projektu FERS.01.09-1P.03-0030/24

Data oraz godzina wptywu formularza
(wypetnia pracownik Powiatowego
Urzedu Pracy w Jaworznie):

WYPELNIA UCZESTNIK
Imie i Nazwisko
Pesel
Data urodzenia
Obywatelstwo
Pte¢ [1KOBIETA IMEZCZYZNA

[ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[ Podstawowe (ISCED 1)

[ Gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie [1 Ponadgimnazjalne: liceum ogolnoksztatcace, technikum lub
zasadnicze zawodowe (ISCED 3), po 2017 r. szkola branzowa

| stopnia

[ Policealne (ISCED 4)

(1 Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania (ulica, nr domu/nr
lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Numer telefonu do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

Jestem osoba (wlasciwe zaznaczy¢ ,X):

nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, []Tak
migrant, osoba obcego pochodzenia [ Nie
bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ Tak
mieszkan [ Nie
. . [ Tak

z niepetnosprawno$ciami .
[ Nie




Fundusze Europejskie

* oy

Dofinansowane przez :* i K R@
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska LN

Kluby Rozwoju Cyfrowego

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY (wlasciwe zaznaczy¢ ,X’):

Jestem osoba NIEPRACUJACA, w tym:

[] Jestem osobg bierng zawodowo i nie uczestnicze
w ksztatceniu lub szkoleniu,

[] Jestem osobg bierng zawodowo, w tym uczaca sie/
odbywajaca ksztatcenie

Planowana data zakoriczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
wsparcia

[ Jestem osobg bierng zawodowo w innej sytuacii,

[ Jestem osobg bezrobotng, w tym:
[] dtugotrwale bezrobotng!,
[linne.

Jestem osobg PRACUJACA, w tym:

[ ] Osobg prowadzacq dziatalno$¢ gospodarcza na
wtasny rachunek,

[] Osobg pracujaca w administracji rzadowej,

[ ] Osobg pracujaca W administracji samorzadowej
(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty),

[] Osobg pracujaca w organizacji pozarzadowe,

] Osoba pracujaca w MMSP,

[ ] Osobg pracujaca w duzym przedsiebiorstwie,

[] Osobg pracujaca w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza,

[ Osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna),

[1 Osobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra niepedagogiczna),

[ Osobg pracujaca w szkole lub placowce systemu
o$wiaty (kadra zarzadzajaca),

[ ] Osoba pracujacg na uczelni,

[ Osobg pracujaca w instytucie naukowym,

[ ] Osobg pracujaca w instytucie badawczym,

[ ] Osobg pracujaca w instytucie dziatajacym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz,

[ Osobg pracujacg w miedzynarodowym instytucie
naukowym,

[ ] Osobg pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki,

'Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (do 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy.
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.
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[] Osobg pracujaca na rzecz panstwowej osoby
prawnej,
[1Inne

Czy posiada Panl/i szczegoine potrzeby,
o ktorych powinni$my wiedzie¢, aby zapewnic¢
odpowiednie warunki uczestnictwa w projekcie?

L] Tak
LI Nie

Jezeli tak, prosimy o krétkie opisanie potrzeb:

data i podpis

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
uczestnika/uczestniczki projektu (dot. osob niepetnoletnich)
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Klub Rozwoju
Cyfrowego i w petni akceptuije jego zapisy.

. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do projektu.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Jaworznie w celu zgtoszenia udziatu w projekcie ,E- kompetencje cyfrowe”, zgodnie Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych)”.

Oswiadczam, ze zamieszkuje w miescie Jaworznie.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

. Zobowigzuje sie do udziatu w 2 obligatoryjnych formach wsparcia realizowanych w formie grupowe;j,
tj. prezentacja oraz warsztaty, w ramach powyzszego projektu.

. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do udziatu we wsparciu realizowanym w formie indywidualnej,
w szczegoinosci w doradztwie oraz konsultacjach, w ramach powyzszego projektu.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskiej
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
uczestnika/uczestniczki projektu (dot. osob niepetnoletnich)



