
 

Zał. nr 1 do Regulaminu 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

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

 

 

 

 

Tytuł projektu ,,KLUB ROZWOJU CYFROWEGO W JAWORZNIE” 

Numer projektu FERS.01.09-IP.03-0030/24 

Data oraz godzina wpływu formularza 
(wypełnia pracownik Powiatowego 
Urzędu Pracy w Jaworznie): 

 

WYPEŁNIA UCZESTNIK 

Imię i Nazwisko  

Pesel  

Data urodzenia  

Obywatelstwo  

Płeć  KOBIETA                       MĘŻCZYZNA 

Wykształcenie 

 Niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

 Podstawowe  (ISCED 1) 

 Gimnazjalne (ISCED 2) 

 Ponadgimnazjalne: liceum ogólnokształcące, technikum lub 

zasadnicze zawodowe (ISCED 3), po 2017 r. szkoła branżowa  
I stopnia 

 Policealne (ISCED 4) 

 Wyższe (ISCED 5-8) 

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

 

Numer telefonu do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

Jestem osobą (właściwe zaznaczyć  „X”): 

należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego pochodzenia 

 Tak 

 Nie 

bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 Tak 

 Nie 

z niepełnosprawnościami 
 Tak 

 Nie 

wykluczoną cyfrowo 
 Tak 

 Nie 



 

 
1Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku: 
- Młodzież (do 25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy. 
- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy. 
 

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY (właściwe zaznaczyć „X”): 

Jestem osobą NIEPRACUJĄCĄ, w tym: 

 Jestem osobą bierną zawodowo i nie uczestniczę 

w kształceniu lub szkoleniu, 

 Jestem osobą bierną zawodowo, w tym uczącą się/ 

odbywającą kształcenie 
 

Planowana data zakończenia edukacji w 
placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze 
wsparcia ___________________________________________, 

 Jestem osobą bierną zawodowo w innej sytuacji, 

 Jestem osobą bezrobotną, w tym: 

        długotrwale bezrobotną1, 

        inne. 

Jestem osobą PRACUJĄCĄ, w tym: 
 

 Osobą prowadzącą działalność gospodarczą na 

własny rachunek, 

 Osobą pracującą w administracji rządowej, 

 Osobą pracującą w administracji samorządowej  

(z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty), 

 Osobą pracującą w organizacji pozarządowej, 

 Osobą pracującą w MMŚP, 

 Osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie, 

 Osobą pracującą w podmiocie wykonującym 

działalność leczniczą, 

 Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu 

oświaty (kadra pedagogiczna), 

 Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu 

oświaty (kadra niepedagogiczna), 

 Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu 

oświaty (kadra zarządzająca), 

 Osobą pracującą na uczelni, 

 Osobą pracującą w instytucie naukowym, 

 Osobą pracującą w instytucie badawczym, 

 Osobą pracującą w instytucie działającym  

w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz, 

 Osobą pracującą w międzynarodowym instytucie 

naukowym, 

 Osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu 

szkolnictwa wyższego i nauki, 



 

 

 

 

 

 

 

  
  
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

……………...……………..…………………………. 
data i podpis 

 

 

  ……………...……………..…………………………. 
         data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego            

uczestnika/uczestniczki projektu (dot. osób niepełnoletnich) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Osobą pracującą na rzecz państwowej osoby 

prawnej, 

 Inne 

Czy posiada Pan/i szczególne potrzeby,  
o których powinniśmy wiedzieć, aby zapewnić 
odpowiednie warunki uczestnictwa w projekcie? 

 Tak 

 Nie 

 

Jeżeli tak, prosimy o krótkie opisanie potrzeb: 

 
……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 



 

OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Klub Rozwoju 
Cyfrowego i w pełni akceptuję jego zapisy. 

2. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem 
mnie do projektu. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy                          
w Jaworznie w celu zgłoszenia udziału w projekcie „E- kompetencje cyfrowe”, zgodnie Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

4. Oświadczam, że zamieszkuję w mieście Jaworznie. 
5. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
6. Zobowiązuję się do udziału w minimum 4 formach wsparcia realizowanych w ramach powyższego 

projektu. 
7. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskiej 

dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus. 
 

 

 
……………...……………..…………………………. 

data i podpis 

 

 

  ……………...……………..…………………………. 
         data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego            

uczestnika/uczestniczki projektu (dot. osób niepełnoletnich) 

 

 


