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                                                                                                                   DATA WPŁYWU:……………………………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACOWNIKA
Tytuł projektu: Bez Barier!
Beneficjent: Fundacja Akademia Obywatelska
Numer Projektu: FEPK.07.08-IP.01-0031 /23

Okres realizacji: 01.02.2024 r. – 31.12.2025 r.

UWAGA: Formularz należy wypełniać CZYTELNIE (w przypadku odręcznego wypełniania formularza).
	DANE PODSTAWOWE

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Płeć /zaznaczyć x/
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	4.
	PESEL/ inny identyfikator
	__  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	5.
	Obywatelstwo
	

	6.
	Wykształcenie

 /zaznaczyć /
	· ISCED 0 – Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)

· ISCED 1 – Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

· ISCED 2 – Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

· ISCED 3 – Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zawodowej), 

· ISCED 4 – Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
· ISCED 5 – 8  - Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	8.
	Osoba 
z niepełnosprawnością
	· Jestem osobą z niepełnosprawnością:
Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności: 
a) przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:…………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..
b) Alternatywne formy materiałów szkoleniowych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Nie jestem osobą z niepełnosprawnością 

	9.
	Jestem osobą /zaznaczyć/
	· obcego pochodzenia (osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów).
· Z państwa trzeciego (osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE)
· należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)

· bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	DANE KONTAKTOWE

	1.
	Telefon kontaktowy
	

	2.
	E-mail
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	1.
	Kraj
	

	2.
	Województwo
	

	3.
	Powiat
	

	4.
	Gmina
	

	5.
	Kod pocztowy
	

	6.
	Miejscowość
	

	7.
	Ulica
	


	8.
	Numer domu/lokalu
	

	STATUS NA RYNKU PRACY    / zaznaczyć odpowiednie /

	Jestem osobą bezrobotną 
	· Tak
	· Nie

	Jestem osobą bierną zawodowo
	· Tak
	· Nie

	Jestem osobą pracującą 
(w przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć zaświadczenie od pracodawcy / kopię
umowy)
	· Tak
	· Nie

	Jestem zatrudniona/y w:  / proszę wpisać nazwę i adres zakładu pracy /           

…………….……….…….….……………………………………………….………………………..………………...

	ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE

/ zaznaczyć odpowiednie /

	· Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie

· Radio

· Inne   ……………………………..………………….
	· Ulotki, plakaty 

· Strona internetowa Beneficjenta 



	OŚWIADCZENIE

	Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że: 

· Dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą, 

· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki,

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym oraz zgłaszam swój udział w projekcie 
pn.: Bez Barier!, numer projektu FEPK.07.08-IP.01-0031/23
· Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z 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) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu 
i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem mojej kandydatury. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.
· Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.
· Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.
· Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail).

· W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Beneficjenta projektu.
· Zostałem/am poinformowana o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych, etnicznych, dotyczących stanu zdrowia, itp.

· Zostałem/am poinformowana, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.
· Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu w jego trakcie i po zakończeniu.
· Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.,
· Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie (w terminie 4 tygodni od zakończenia udziału),
· Oświadczam, że obecnie nie otrzymuję wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach naboru nr FEPK.07.08-IP.01-001/23, dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet 7 Działanie 07.08 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych pracowników oraz przedsiębiorców.
· Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie „Bez Barier!”, w trakcie jego trwania nie będę ubiegać się o wsparcie w żadnym innym projekcie realizowanym w ramach wskazanego naboru.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.


	………………………………………………………….....

/miejscowość, data/
	……..………………………………………………………

/CZYTELNY podpis Kandydata do Projektu/
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