Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ;\{Oji‘;’ 6dztwo
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Wsparcie Procesu Sprawiedliwej
Transformacji poprzez Promocje Edukacji Wyzszej”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
,Wsparcie Procesu Sprawiedliwej Transformacji poprzez Promocje Edukaciji
Wyzszej”

1. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY — UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI
PROJEKTU (Nalezy wypetniac czytelnie, drukowanymi literami)

Beneficjent projektu: Wojewodztwo Slgskie

Partner projektu realizujacy | Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
wsparcie:

. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(Prosze wpisa¢ dane lub zaznaczy¢ ,,X” wiasciwa odpowiedz zgodnie z okreslonym
zakresem dla danego pola)

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4. Inny identyfikator (podac
tylko jesli osoba nie
posiada PESEL)

5. Pte¢
(podac tylko jesli osoba
nie posiada PESEL)

6. Wiek w chwili
przystapienia
do projektu
(podac tylko jesli osoba
nie posiada PESEL)

7. Wyksztatcenie [ Srednie | lub nizsze
(zaznaczy¢ jedng ) . .
odpowiedz, wiasciwa do 0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
najwyzszego poziomu .
uzilsianeg% mﬁ/)yksztaicenia L wyzsze (ISCED 5-8)

8. Kategoria 1 mieszkaniec [1 osoba [0 osoba
Uczestnika/Uczestniczki pracujgca uczgca sie
(zaznaczy¢ wszystkie (uczen/ student)
adekwatne odpowiedzi) (jesli zaznaczono

powyzszg odpowiedz | (jesli zaznaczono (jesli zaznaczono
prosze ponizej powyzszg odpowiedZ | powyzszg odpowiedz
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zaznaczy¢ jedng
wtasciwg odpowiedz)

podregionu

0 Katowicki

O Bytomski

0 Sosnowiecki
1 Gliwicki

O Tyski

O Rybnicki

1 Bielski

prosze ponizej
zaznaczy¢ jedng
wilasciwg odpowiedz)

podregionu

O Katowicki

O Bytomski

[0 Sosnowiecki
O Gliwicki

O Tyski

O Rybnicki

[ Bielski

prosze ponizej
zaznaczy¢ jedng
wtasciwg odpowiedz)

podregionu

0 Katowicki

0 Bytomski

[0 Sosnowiecki
I Gliwicki

O Tyski

O Rybnicki

I Bielski

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(Prosze wpisa¢ dane zgodnie z okreslonym zakresem dla danego pola)

Kraj

Wojewddztwo
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

Powiat
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

Gmina
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy lub

adres e-mail

(w przypadku osob
nieletnich do Rodzica/
Opiekuna prawnego)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Prosze zaznaczy¢ ,,X” wiasciwa odpowiedz zgodnie z okreslonym zakresem dla

danego pola)

Osoba bezrobotna

U TAK

dorostych)

L) NIE

[1 Osoba diugotrwale bezrobotna

(Jezeli powyzej zaznaczono TAK prosze ponizej zaznaczy¢
odpowiedz jesli dotyczy)

(osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
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2. Osoba bierna zawodowo

U TAK O NIE

(Jezeli powyzej zaznaczono TAK prosze ponizej zaznaczyc¢
jedng wtasciwg odpowiedz)

] Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[1 Osoba uczaca sie/ odbywajgca ksztatcenie

3. Osoba pracujgca

U TAK LI NIE

(Jezeli powyzej zaznaczono TAK prosze ponizej zaznaczy¢
jedng odpowiedz)

0 Osoba pracujgca w gérnictwie lub branzy
okotogérniczej

1 Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
[0 Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[0 Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
(z wylaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

[0 Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
O Osoba pracujgca w MMSP
[0 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[0 Osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym
dziatalnosc¢ leczniczg

[0 Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
os$wiaty (kadra pedagogiczna)

[0 Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
os$wiaty (kadra niepedagogiczna)

0 Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[0 Osoba pracujgca na uczelni
[0 Osoba pracujgca w instytucie naukowym
[0 Osoba pracujgca w instytucie badawczym

0 Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

O Osoba pracujgca w migdzynarodowym instytucie
naukowym

0 Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O Inne
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V. PREFEROWANY ZAKRES | RODZAJ WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
(Prosze zaznaczy¢ ,,X” wszystkie odpowiadajgce warianty)

[1 Dziatania promocyjne na
terenie szkoty sredniej

[1 Dziatania promocyjne na
terenie uczelni

(] Wizyta u pracodawcy

w tym

[ Prezentacja / Pokaz
L] Prelekcja / Wyktad

[ Spotkanie z kadrg akademicka
/naukowcami

O Spotkanie z ekspertem/ specjalistg

Czy potrzebujesz udogodnien lub dostosowan (w tym dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub
informacyjno-komunikacyjnej), aby w petni uczestniczy¢é w projekcie?

O TAK, prosze o kontakt
telefoniczny ze strony
organizatora wsparcia

lub

jesli wolisz samodzielnie zgtosi¢ potrzebe
skontaktuj sie z biurem projektu:

- pod nr tel.: 32 208 36 71
lub

- w biurze projektu: Rektorat SUM,
ul. Poniatowskiego 15, 40-005 Katowice
Pamietaj!

Zgtos z wyprzedzeniem, aby umozliwi¢
organizatorowi odpowiednie zaplanowanie realizacji
wsparcia.

2. OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE

W zwigzku ze ztozonym formularzem (w przypadku osoby nieletniej jako rodzic/opiekun prawny
osoby wskazanej w pkt. 2) oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem naboru uczestnikéw projektu pn. Wsparcie
Procesu Sprawiedliwej Transformacji poprzez Promocje Edukacji Wyzszej wraz
z zatgcznikami, akceptuje jego postanowienia oraz potwierdzam spetnianie kryteridw
uczestnictwa w projekcie,

2. wyrazam zgode na udzial/ udziat mojego dziecka (w przypadku osoby nieletniej)
w projekcie oraz w procesie rekrutacyjnym poprzedzajgcym udziat w ww. projekcie pn.
Wsparcie Procesu Sprawiedliwej Transformacji poprzez Promocje Edukacji Wyzszej,

3. jestem swiadomy/a, iz ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie i skorzystaniem z oferowanego wsparcia,

4. zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt realizowany jest w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji), Priorytet: FESL.10.00-Fundusze Europejskie na
transformacje, Dziatanie: FESL.10.26-Wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformaciji
w regionie,
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5. wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych, ktére odbedg sie w trakcie i/lub
po zakonczeniu udziatu w projekcie,

6. oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do podpisania niniejszego formularza
w imieniu swoim lub osoby wskazanej w pkt. 2 jako rodzic/opiekun prawny,

7. wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(wtym Instytucja Zarzadzajgca FE SL 2021-2027) pod wzgledem ich zgodnosci
Z prawda).

miejscowosc i data podpis osoby sktadajgcej formularz




