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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacii i realizacji projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Sifa doswiadczenia-wydtuzamy aktywnos¢ zawodowa”

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE (IMIONA) Strona |
NAZWISKO OBYWATELSTWO
DATA URODZENIA - - WIEK (w latach)
PESEL PLEC
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (ukoriczone ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)
WYKSZTALCENIE gimnazjalne (ukonczone ksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

wiasciwe nalezy
zaznaczy¢ ,, X"

ponadgimnazjalne (ukoficzone ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniegj
lub zasadniczej zawodowe))

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem
wyzszym, np. ukoficzona szkota policealna)

wyzsze (ukoriczone studia wyzsze)

SPECJALNE POTRZEBY
0S0B Z ,
NIEPELNOSPRWNOSCIAMI

jezeli dotyczy- nalezy zaznaczy¢
HX”

Duzy tekst

Tlumacz jezyka migowego

Asystent osoby niepetnosprawnej

Winda

Inne (prosze wpisac)

www.lanua.pl
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STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, Ze jestem aktualnie zatrudniony/zatrudniona na podstawie umowy o prace

w Clar Serwis Sp. 2 0.0. NaStanOWISKU .................cccvviiiiiiiii e

Miejscowo$c i data

Strona | 2

Czytelny podpis

AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU - PROSZE WSTAWIC , X" W ODPOWIEDNIM POLU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA (CUDZOZIEMIEC) TAK O NIE O
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO TAK O NIE O
MIESZKAN

0 a ODMOWA
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ TAKO NIE O PODANIA [
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI (OSOBA Z ORZECZENIEM LUB TAK O NIE O
INNYM DOKUMENTEM POSWIADCZAJACYM STAN ZDROWIA)
OSOBA PANSTWA TRZECIEGO TAKO NIE OJ

Ponadto oswiadczam, ze:

1. OSwiadczam, ze nw. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, ze na dzien
sktadania dokumentoéw zgtoszeniowych do projektu ,Sita do$wiadczenia-wydtuzamy aktywno$¢
zawodowg”.

2. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie ,Sita doswiadczenia-wydtuzamy aktywnos¢
zawodowg”.

3. Oswiadczam, ze otrzymatem/ otrzymatam i zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji
i realizacji projektu.

4. Zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Zostatam/em poinformowanaly o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

6. Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych mojego
statusu na rynku pracy potwierdzonych stosownym dokumentem w okresie do 4 tygodni od
ukoniczenia udziatu w projekcie.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy
oraz egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby
projektu.
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8. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen
ani roszczen do Beneficjenta.

9. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych Strona | 3
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporz. o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego
,RODO".).

10. W zwiazku z przystapieniem do projektu, WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na
wykorzystanie mojego wizerunku przez Lanua Investments Poland Sp. z 0.0. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne w szczegolno$ci z tym, Ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas zaje¢
czy innych form wsparcia w ramach projektu mogg zosta¢ okazane instytucjom kontrolujgcym
realizacje projektu. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym
réwniez o wynagrodzenie wzgledem Lanua Investments Poland Sp. z 0.0., z tytutlu wykorzystania
mojego wizerunku/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

11. Zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego poinformowania Beneficjenta o kazdej zmianie wyzej
uzupetnionych danych osobowych, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od jej zaistnienia.

....... M/ejscowosc/data Czytelnypodp/s

LISTA ZALACZNIKOW
Podpisany Regulamin rekrutacji i realizacji projektu, dotyczy wszystkich oséb TAK O NIE O
Podpisane Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie (Zatacznik nr 2 do TAK O NIE OO
Regulaminu rekrutacji i realizacji projektu) - dotyczy wszystkich oséb
Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci lub analogicznego
dokumentu wydanego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — TAK O NIE O
dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami
INNE AOKUMENLY: ... e
.................................................................................... (wpisa¢ jakie) TAKL] NIE O
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WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Potwierdzenie ztozenia Formularza zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmujacej Formularz zgtoszeniowy

(data wptywu)

o

Oswiadczam, ze ponizsze dane dotyczace wieku oraz pici Kandydata sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosel. |

Podpis 0SODY WEIYIIKUJACE]: ...ttt ettt a e e e e e e e eaaaaaaaaaa
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