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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza
zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

~Edukacja na FALI mozliwosci”.
Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w
sposdb czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletne,

poprawnie wypetnione formularze.

Tytut i numer| ,Edukacja na FALI mozliwosci”

projektu: RPDS.10.02.01-1Z.00-02-424/21

0s

Edukacja
priorytetowa:

Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji
Dziatanie:

podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej

Wypetnia Data rozpoczecia udziatu w Data zakonczenia udziatu w

Realizator projekcie: projekcie:
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I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Wszystkie pola musza by¢ wypetnione!

Nazwisko

Imie/ Imiona

PESEL
Orzeczenie o o TAK
niepetnosprawnosci? o NIE

o kobieta

Pte¢

o mezczyzna

Miejsce zamieszkania3/Dane kontaktowe

nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika

projektu w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu

ewaluacyjnym

Nr Nr
Ulica

domu lokalu
Miejscowosc¢ Gmina
Kod pocztowy - Poczta
Powiat Wojewddztwo
Telefon Telefon
stacjonarny komorkowy

Adres poczty elektronicznej

(e-mail)

o SPim. Sw. Wojciecha we

Jestem uczniem/rodzicem: Witodowicach

o SP AMS we Wroctawiu
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Wyksztatcenie o Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

o Podstawowe (dotyczy osdb, ktore ukonczyty szkote
podstawowq)

o Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty gimnazjum )

o Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyty Liceum
ogdblnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum,
Uzupetniajace liceum ogolnoksztatcace, Technikum
uzupetniajace lub Zasadniczg szkote zawodowaq)

o Policealne (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote policealng)
o Wyzsze (dotyczy osdb, ktore posiadajg wyksztatcenie
wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora)

Planowana data zakonczenia edukacji w placowce

edukacyjnej, w ktdrej skorzystano ze wsparcia:

II. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajacq bez pracy:
] TAK O NIE

Jesli TAK, prosze wskazac witasciwe pole (a, b lub ¢):

a) [ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ( O w
tym dtugotrwale bezrobotna)

b) [ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ( O w tym
dtugotrwale bezrobotna)

c) [ osoba bierna zawodowo*( [ w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu;J w tym uczaca sie)

* Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w

projekcie nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest

bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentow
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studidow niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedace na

urlopie wychowawczym - w obu przypadkach tylko wtedy gdy nie sg

zarejestrowana jako osoby bezrobotne.

Osobami biernymi zawodowo nie sq: osoby na urlopie macierzynskim lub

rodzicielskim; prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek, gospodarstwo rolne

lub praktyke zawodowg (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie

prowadzgcej dziatalnos¢/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w

KRUS jako ,domownik”; osoby objete ,zatrudnieniem subsydiowanym”.

Jezeli NIE prosze wypetni¢ ponizsze:

Jestem osobg pracujgacq w:

O

O

O

Administracji rzadowej
Administracji samorzgdowej
Inne

MMSP

Organizacji pozarzadowej
Prowadzacq dziatalnos¢
gospodarczg na wiasny rachunek

Duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawdd:

O

O

Inny

Instruktor praktycznej nauki
zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
Nauczyciel wychowania
przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

Pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy
Pracownik instytucji szkolnictwa
wyzszego

Pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia
ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

Rolnik

Pracuje w:
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III. STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:
Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg

obcego pochodzenia (dane wrazliwe) [tak [Inie [LJodmawiam podania informacji

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan Otak CInie

Osobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)

Otak Onie Oodmawiam podania informacji

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej* (innej niz wymienione powyzej)

(dane wrazliwe) Otak Onie Oodmawiam podania informacji

*Do kategorii 0séb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza:

-0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak
ukonczenia poziomu ISCED 1) bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia
poziomu ISCED 1

-byli wiezniowie,
-narkomani,
-0soby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,

-0soby z obszaréw wiejskich (3 wg klasyfikacji DEGURBA).
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Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie
~Edukacja na FALI mozliwosci” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie

okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w
ramach Osi priorytetowej Edukacja Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Dziatanie Zapewnienie
rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji szkolnej,
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Edukacja
na FALI mozliwosci” oraz zgode na udziat w postepowaniu

rekrutacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W
przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora -

Fundacji Wspierania Aktywnosci Lokalnej ,FALA”.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie,
rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora Projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na
potrzeby Projektu.

7. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego

(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
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bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spotecznej).

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora
Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej

sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, ze dane

zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata lub Opiekuna
prawnego

! Uczestnik musi podaé przynajmniej jedna forme kontaktu.
2W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy dotaczy¢ kserokopie orzeczenia.

3 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu



