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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKOW PROJEKTU

Nazwa Beneficjenta/Partnera

Lider projektu — Akademia Nauk Stosowanych w Bielsku-Biatej
Partner projektu — Syntea S.A., ul. Wojciechowska 9a, 20-704 Lublin

NEFE) (IFE)E w podregionie tyskim i bielskim.

Wspieranie rozwoju kompetencji przysztosci wéréd mtodziezy szkét srednich

Program operacyjny

Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

Os priorytetowa FESL.10.00 — Fundusze Europejskie na transformacje

FESL.10.25 — Rozwdj ksztatcenia wyzszego zgodnie z potrzebami zielonej

D Policealne

D Wyzsze

Dziatanie .
gospodarki
Numer naboru FESL.10.25-1Z2.01-025/23
Numer umowy o UDA-FESL.10.25-1Z.01-06CC/23-00
dofinansowanie projektu
Okres rekrutacji Trwa do 30.05.2026 lub do wyczerpania miejsc
Nazwa Pole danych
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Pte¢ [ kobieta [ mezczyzna
Miejsce urodzenia
Ulica
Nr domu | Nr lokalu |
Miejscowos¢
Kod pocztowy | Poczta |
Wojewddztwo
_g Gmina
s ,
) Powiat
N
s Kraj
()]
= Nr telefonu
o
Adres e-mail
I:l Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
(ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty podstawowej)
I:l Gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukonczone na poziomie liceum, liceum profilowanego,
technikum, technikum uzupetniajgce, zasadniczej szkoty zawodowej)

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej)

Wiek




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* ' o gojiWOdtho
dla Slaskiego Unig Europejska g e
UWAGA!

Dwa pola uzupetnia

ieszkaj iejski DEGURBA
Qe T8 e Osoba mieszkajgca na obszarze wiejskim wg DEGU

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

kat i
podanych powyzej ategoria 3
informaciji.
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy I:l TAK

Bezrobotnym zarejestrowanym w urzedzie pracy jest to osoba niezatrudniona i niewykonujgca innej pracy
zarobkowej, co wazne zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy lub innej
pracy zarobkowej. Bezrobotnym jest rowniez osoba niepetnosprawna, zdolna i gotowa do podjecia I:l NIE

zatrudnienia, co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy
I:l TAK

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy I:l
NIE

Osoba dtugotrwale bezrobotna I:l

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (<25 lat) — osoby TAK
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy), - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest I:l NIE
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Osoba bierna zawodowo
Osoby bierne zawodowo - cze$¢ spoteczenistwa, ktdrg stanowig osoby w wieku powyzej 15 lat niepracujace I:l

i niebedace bezrobotnymi. Do biernych zawodowo zalicza sie: - osoby otrzymujgce emeryture, rente, TAK
alimenty, stypendium, pomoc opieki spotecznej, - uczniéw pobierajgcych nauke w trybie dziennym, - osoby
odbywajace kare pozbawienia wolnosci, - osoby przebywajace w domach opieki, - osoby uzyskujace |:| NIE
dochéd m.in. z dzierzawy, wynajmu lokum, itp., - osoby przebywajace na urlopie wychowawczym. Status
na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

w tym osoba uczgca sie D TAK
planowana data zakonczenia nauki w placéwce edukacyjnej ........cccceeeeeeeeeeceeeevereneenee. |:| NIE

. . . . I:l TAK
w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu I:l NIE

. Ll rak
[ e

I:l TAK

Osoba pracujaca |:| NI
E

Osoba pracujaca:
TAK, w administracji rzadowej
TAK, w administracji samorzagdowe;j
D TAK, w organizacji pozarzadowej
I:l TAK, prowadze dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
L] TAK, w sektorze MMSP
I:l TAK, w duzym przedsiebiorstwie

DTAK, inne
Nazwa i adres zaktadu pracy lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy):

Wykonywany zawdd:
I:l Instruktor praktycznej nauki zawodu
I:l nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
I:l kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
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I:l pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
I:l pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
I:l pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

I:linny

Dane dodatkowe

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Migrant, osoba obcego pochodzenia lub nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej to cudzoziemcy
na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

I:l Tak

I:l Odmowa
podania
informacji

D Nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i
alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocga) 4. Nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie
powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

DTak
DNie

DTak
I:l Odmowa podania informacji

I:l Nie

Osoba z
niepetnosprawnosciami

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

DTak
I:l Odmowa podania informacji

I:l Nie

Deklaracje

Deklaruje cheé kontynuowania edukacji na poziomie
wyzszym w podregionie tyskim lub bielskim

[ Tak |:| Nie

Deklaruje cheé kontynuowania edukacji na poziomie
wyzszym na Slgsku:

[] Tak I Nie

Deklaruje che¢ kontynuowania edukacji na poziomie
wyzszym na kierunku wpisujgcym sie w sektor NUB

[ Tak |:| Nie
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Prosimy o wybranie 1 kursu, w ktérym chciatbys$/chciatabys uczestniczy¢ poprzez zakreslenie X w polu wyboru.

liczba
Ip. nazwa kursu godzin pole wyborunr 1
kursu

pole wyboru nr 2
(opcjonalnie) *

Zarzadzanie relacjami z klientem z wykorzystaniem

1 systemu CRM >0

2. | Programowanie i obstugiwanie procesu druku 3d 60

3. | Pozyskiwanie i edycja danych przestrzennych 50

*wybdr drugiego kursu bedzie brany pod uwage w przypadku braku miejsc na kurs wskazany w polu wyboru nr 1

Prosimy o wybranie jednego przedmiotu, w ktdérego zajeciach chciatbys/chciataby$ uczestniczy¢ poprzez

zakreslenie X w polu wyboru.

Ip. nazwa przedmiotu Scistego pole wyboru
1. | Matematyka

2. | Informatyka

3. | Biologia

4. |Chemia

5. | Fizyka

6. | Geografia

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Wsparcie rozwoju
kompetencji przysztosci wéréd mtodziezy szkédt Srednich w podregionie tyskim i bielskim” oraz
akceptuje jego warunki,

zapoznatem/am sie z zapisem w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Wsparcie
rozwoju kompetencji przysztosci wsréd miodziezy szkét $rednich w podregionie tyskim i
bielskim” dotyczgcym praw i obowigzkéw Uczestnika/czki projektu i w przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Wsparcie rozwoju kompetencji przysztosci wsréd
mtodziezy szkét srednich w podregionie tyskim i bielskim” jest wspotfinansowany ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
mam obowigzek udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,

zapoznatem/am sie wymogami projektu co do warunkdéw kwalifikowalnosci Uczestnikow/czek
projektu,

zostatem/am poinformowany/a, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik
projektu bedgcy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci
informacji, o ktérych mowa w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz



Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X x

* %%

* 4k

|

Wojewoddztwo
Slaskie

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). W przypadku
uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada

jego opiekun prawny,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Lidera projektu — Akademia Nauk

Stosowanych w Bielsku-Biatej oraz Partnera tj. firme Syntea S.A. na potrzeby rekrutacji.

Miejscowos¢ i data

Podpis Uczestnika Projektu

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU (jesli dotyczy)!

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej

prawnego opiekuna.
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