Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

5 dla Matopolski - Polska Unig Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,VIRIBUS UNITIS- wspolnymi sitami” nr FEMP.06.27-1P.02-0149/24
wspoftfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6.
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie
6.27 Budowanie potencjatu partnerdéw i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w
obszarach wsparcia EFS+, Typ E: budowanie potencjatu partneréw/organizaciji
spoteczenstwa obywatelskiego dla wsparcia osob zagrozonych ubostwem i

wykluczeniem spotecznym

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Nr formularza

........ /.....16.27_VU | data i godzina wptywu podpis osoby przyjmujacej

WYPELNIA KANDYDAT/KA NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

1. Imie
2. Nazwisko
3. Pte¢ (zaznacz X) O Kobieta O Mezczyzna
data
4. Wiek urodzenia
5. PESEL brak O
PESEL
6. Wyksztatcenie O srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2)
(zaznacz X) O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)




O wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE

. Wojewoddztwo

. Powiat

. Gmina

. Ulica

1
2
3
4. Miejscowos¢
5
6

. Numer

budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

STATUS KANDYDATA/TKI (zaznacz X jesli dotyczy)

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ:

1) posiadam status przedstawiciela Fundacji Rozwoju
Regionalnego VIRIBUS UNITIS tj. jestem osobg zatrudniong w

dziatalnosci statutowej Fundaciji lub wspotpracujgca z Fundacjg w

dziatalnosci statutowej na podst. umowy cywilno-prawnej lub O TAK O NIE
wolontariuszem w Fundacji (wymagane zatgczenie
zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu lub kopii umowy o
prace/zlecenia/wolontariackiej)
2) posiadam miejsce pracy/dziatania na terenie wojewodztwa

_ O TAK O NIE
matopolskiego
3) mam ukonczone 18 lat lub wiece;j O TAK O NIE
4) nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym 0 TAK
celu/charakterze w projekcie dofinansowanym z Europejskiego . ’ O NIE

nie
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych srodkéw _
. otrzymuje

publicznych
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(zaznacz X jesli dotyczy)
Osoba pracujgca, w tym O TAK O NIE

O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek




O

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i placowek

systemu oswiaty)

O

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O

osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, Srednim

przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

osoba pracujgca dla federacji podmiotéow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

OO o 0o o oo oo o oo o

inne

DANE DODATKOWE (zaznacz X jesli dotyczy)

1. Obywatelstwo

2. Osoba obcego pochodzenia'’

O TAK O NIE

3. Obywatel panstwa trzeciego? O TAK O NIE

4. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O ODMOWA

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) O TAK O NIE |PODANIA

INFORMACJI

5. Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub O TAK O NIE

zagrozone bezdomnoscig

' Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Obywatel panstwa trzeciego - osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza Unii Europejskiej. Sg to rowniez
osoby bez ustalonego obywatelstwa.




6. Osoba z niepetnosprawnosciami OO0 ODMOWA
O TAK O NIE |PODANIA
INFORMACJI

7. Czy zgtaszasz specjalne wymagania/potrzeb
v 29 becl ymag P Y O TAK O NIE
zwigzane z uczestnictwem w projekcie (np.

wynikajgce z niepetnej sprawnosci)?

Jezeli TAK, prosze

wymienic:

PLANOWANE DZIALANIA W PROJEKCIE (zaznacz X szkolenie, w ktérym chcesz wzigé

udziat)

Szkolenie kadry z IT - Wykorzystanie Canvy w Kreowaniu Materiatow Graficznych

Szkolenie kadry z IT - Podstawy Obstugi Stron WWW

Szkolenie kadry z IT - Tworzenie i Zarzgdzanie Kontami w Mediach

Spotecznosciowych

Szkolenie kadry z IT - Podstawy Bezpieczenhstwa Informatycznego

Szkolenie kadry z IT - Excel dla Pracownikéw Administracyjnych

Szkolenie kadry z IT - Cyfrowe Narzedzia Wspomagajgce Organizacje Pracy

Kurs jezyka migowego - PJM dla kadry

Szkolenia dot. rozwoju kompetencji zarzgdczych

Szkolenia dot. nowych zagranicznych metod i narzedzi wsparcia niestyszgcych




Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,VIRIBUS UNITIS-
wspolnymi sitami” i w petni akceptuje jego zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam
zgode na uczestnictwo w projekcie.

2. Zostatem poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukaciji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.27 Budowanie
potencjatu partnerow i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego w obszarach
wsparcia EFS+, Typ E: budowanie potencjatu partnerow/organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego dla wsparcia os6b zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem

spotecznym i wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus.
3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.
4. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do aktywnego i

regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia.
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest

jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

6. Deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
,VIRIBUS UNITIS- wspolnymi sitami”.
7. Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez

Fundacje Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis z siedzibg w Nowym Saczu ul.
Mysliwska 4¢/8 dla celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjq i

promocjg projektu ,VIRIBUS UNITIS- wspdlinymi sitami ".

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
§1 ustawy Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg

zgodne z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata/tki



