Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez K R@
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejskq

Kty Rorwoh: Crfroweso

Projekt ,,Rozwdj kompetencji cyfrowych w Gminie Niechlow!”

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(wypetnia Realizator Projektu) Tytut Projektu: ,,Rozwdj Kompetencji Cyfrowych
w Gminie Niechlow!”

Nr formularza: Nr Projektu: FERS.01.09-1P.03-0020/24
Siedziba KRC:

Gminny Osrodek Kultury w Niechlowie, ul. Dworcowa 9,
56-215 Niechléw, Tel. 452 462 360, e-mail: krc@niechlow.pl

Data wptywu:

DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

Imie

Nazwisko

PESEL

Data

. Wiek
urodzenia

Ptec O Kobieta O Meiczyzna

O brak (ISCED 0) O podstawowe (ISCED 1-2) O gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie O ponadgimnazjaine/ponadpodstawowe (ISCED 3) O policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

O osoba bezrobotna, w tym:

O dtugotrwale bezrobotna Oinne:

O osoba bierna zawodowo, w tym:

O nieuczestniczgca w ksztatceniu lub O uczaca sie/ odbywajgca ksztatcenie
szkoleniu (emeryt, rencista itp.) (uczen, student itp.)

O osoba prowadzgca wtasng dziatalnosé gospodarcza

O osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

Status osoby na rynku O osoba pracujgca, w tym:
pracy w chwili
przystapienia do projektu

O osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w MMSP (Mikro, Mate i $rednie Przedsiebiorstwa)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg

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

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
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O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

O osoba pracujaca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

O osoba pracujaca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

O osoba pracujaca dla federacji podmiotéw szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O inne

y - O udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy
Rodzaj uczestnictwa ) ) . .
O skierowanie do udziatu w projekcie przez pracodawce*

Nazwa instytucji*

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Telefon komérkowy Adres e-mail

Data udziatu we wsparciu

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

1 Osoba dotknleta lub zagrozona O Tak O Nie
wykluczeniem cyfrowym

2. Przynalezn.osc d.° mI’TIEJS'ZOSCI , O Tak O Nie O Odmowa informacji
narodowej, ethicznej, migrantow

3. | Osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie O Odmowa informacji

4. | Osoba panstwa trzeciego O Tak O Nie O Odmowa informacji

| .

5. O ohalgztomes ub,d.otknleta O Tak O Nie O Odmowa informacji
kryzysem bezdomnosci

6. | Osoba z niepetnosprawnos$ciami* | O Tak O Nie O Odmowa informacji

*Za osoby z niepetnosprawno$ciami uznaje si¢ osoby w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronic zdrowia psychicznego. Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia (je§li dotvezy nalezy dolaczyé do Formularza zgloszeniowego).
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Jesli tak, prosimy o wskazanie
propozycji udogodnien

(np. ttumacz jezyka migowego,
asystent OzN)

6a.

Osoba mieszkajaca na terenie

Gminy Niechléw O Tak O Nie

Osoba nieposiadajaca

k .
kompetencji cyfrowych OTa O Nie

Osoba chcaca podniesc

posiadane kwalifikacje cyfrowe O Tak O Nie

Zapoznatam/zapoznatem sie z udostepnionymi mi: Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu
pt.: ,Rozwoj kompetencji cyfrowych w Gminie Niechléw!” w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych (Klauzula Informacyjna dla Kandydatow
do projektu) oraz Deklaracjg uczestnictwa.

Data Podpis
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