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Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I. INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu .Program rozwoju ki?ﬁiﬁr{ﬂ Sg?gq tworczego rozwoju
Nr projektu POWR.03.01.00-00-K171/16
Priorytet: [ll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Dziatanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie vigzym
Beneficjent: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
[I. DANE UCZESTNIKA (PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Imig (imiona):
Nazwisko
Pled Kobieta Mezczyzna

Data urodzenia
(DD MM RRRR)

PESEL

Kraj pochodzenia:

ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie: policealne

wyzsze

Ill. DANE KONTAKTOWE (PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
. L, Kod
Miejscowas¢: )
pocztowy:
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Powiat:

Gmina:

Kraj:

Numer telefonu
kontaktowego:

Adres e-mail:

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY w chwili przystapienia do projektu

Status na rynku
pracy:

osoba bierna zawodowo

osoba pracaga, w tym:

w administracji radowej lub samorowej

w administracji radowej lub samorgowej

inne

osoba pracuta w MMSP

osoba pracafa w organizacji pozagdowej

osoba prowadgca dziatalné¢ na wiasny rachunek

osoba pracapa w duym przedsibiorstwie

Wykonywany
zawod:

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracpaecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wgzego
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pracownik instytucji systemu wspierani rodziny égry zasipczej

pracownik wsparcia ekonomi spotecznej

pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

inny

Miejsce
zatrudnienia:

V. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU w chwili przyst apienia do projektu:

Odmawiam
Tak Nie podania
Osoba nalica do mniejszi Woraypad Zanacaia informacii
narodowej lub etnicznej, migrant,| P u zenia
: TAK, dac :
osoba obcego pochodzenia*: opd! prosze podac
Status i /lub
narodowdc¢:
Osoba bezdomna lub dotkta
wykluczeniem z dogpu do Tak Nie
mieszka:
. o Odmawiam
Osoba z niepetnosprawgerami*: Tak Nie podania
(prosz poda& rodzaj niepetnosprawKoi) informagji
Osoba przebywaga w .
gospodarstwie domowym bez osob Tak Nie
pracupcych:
W przypadku zaznaczenia opcji TAK
prosz poda:
w tym w gospodarstwie domowym z Tak Nie
dzie‘mi pozostagcymi na
utrzymaniu:
Osoba zyjaca w gospodarstwi
skladajcym st z jednej osoby Tak Nie
dorostej i dzieci pozostgych na
utrzymaniu:
Osoba w innej niekorzystnej Odmawiam
sytuacji spotecznej (innami Tak Nie podania
powyzsze)* informacii

*dane wrazliwe- Uczestnik mae odméwi ich podania

VI. STATUS STUDENTA UJK

YWskaznik odnosi st do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnejagi, takich jak osoby zagrone wykluczeniem spotecznym.
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Stopier studiéw PIERWSZY- STUDIA STACJONARNE
O specjalnosci:
PEDAGOGIKA
Kierunek
DZIENNIKARSTWO | KOMUNIKACJA
SPOLECZNA
trzeci czwarty piaty szosty

Semestr

VIl.  KRYTERIA REKRUTACJI DO PROJEKTU

Rodzaj kryterium Prosze wstawi¢ znak , X"
oraz dofaczy¢ dokumenty/kserokopie potwierdzapce
spetnienie kryteriow rekrutaciji

Srednia ocen z ostatniego
zaliczonego semestru StudiOW | ...

(prosze podac srednig ocen, potwierdzenie - zaswiadczenie z
wtasciwego dziekanatu UJK)
Dodatkowa udokumentowana Dziatalnoé¢ w kotach naukowych

dziatalng¢ i aktywndi¢ studenta (zaswiadczenie opiekuna kota naukowego)
Dziatalnos$¢ w organizacjach studenckich - innych niz

koto naukowe (zaswiadczenie oséb uprawnionych do
reprezentowania organizacji)

Status osoby niepetnosprawnej Orzeczenie o stapepetnosprawrkei

1. Ja niej podpisany/a zgtaszam swoje uczestnictwo w poxgekProgram rozwoju
kompetencji drog twdrczego rozwoju studentow UJK” numer POWR.030100-
K171/16, wspoéifinansowanym z&odkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,s @l Szkolnictwo wy:sze dla gospodarki i rozwoju Dziatanie
3.1 Kompetencje w szkolnictwie vgzym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw0j 2014 -2020, realizowanym przez Uniwersy&etalKochanowskiego w Kielcach.

2. Oswiadczam,ze zapoznatem siz Regulaminem projektu, akcepfyego postanowienia,
spetniam okrdone w nim kryteria kwalifikowalnéci uprawniajcej do udzialu w
projekcie i zobowgzuje sic do przestrzegania zawartych w nim zasad.

3. Oswiadczamze zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowanojeitu przez Uri
Europejsls w ramachsrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgod na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana Kochaniegskw Kielcach
moich danych osobowych zawartych w pasgym formularzu do celéw rekrutacji do
projektu
pn.: ,Program rozwoju kompetencji drpgvérczego rozwoju studentow UJK” zgodnie z
Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb (j.t Dz. U. z 2016 r. poz.
922 z pén. zm.). JednocZaie gdwiadczam,ze jesteméwiadomy/a faktu,4 przystuguje
mi prawo wghdu do podanych danych osobowych oraz ich poprawiani
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5. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedziétmokarnej zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego za zilzenie nieprawdziwego swiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym
oswiadczamze dane zawarte w niniejszym formularawgodne z prawgd

Kielce, dnia...............cccooiiii e L e e
(czytelny podpis uczestnika)
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