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Europejskie
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Europejski Fundusz Spoteczny L.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
L.p Dane uczestnikow przedsiewziecia grantowego otrzymujacych wsparcie
1. | Imie (imiona)*
2. | Nazwisko*
3. | PESEL*
4. | Pte¢* [ Kobieta [Mezczyzna
5. | Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
6. | Wyksztatcenie* (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ISCED 1)

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

podstawowej)

O gimnazjalne (ISCED 2)

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

(ksztatcenie zakonczone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)
O policealne (ISCED 4)

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziome szkoty S$redniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O wyzsze (ISCED 5)
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego
cyklu, studiow wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich)
Dane kontaktowe
7. Wojewddztwo*
8. Powiat*
9. Gmina*
10. Poczta*
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chwili przystgpienia do projektu*

11. Miejscowos¢*
12. Ulica*
13. Nr budynku*
14. Nr lokalu*
15. Kod pocztowy*
16. Telefon kontaktowy*
17. Adres email*
Szczegoty wsparcia
O Osoba pracujgca, w tym:
O Osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j
O Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
[0 Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
O Osoba pracujgca w MMSP
[ Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
18 Status osoby na rynku pracy w O Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny

rachunek

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy, w tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna

O Osoba bezrobotna

niezarejestrowana w ewidencji

urzeddéw pracy, w tym:

O osoba dtugotrwale bezrobotna

0 Osoba bierna zawodowo, w tym:

O Osoba uczaca sie

O Osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O Inne (JaKie?) .....ccceeeeeeeeecece et
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Zajmowane stanowisko*

O Nauczyciel ksztatcenia ogélnego
O Nauczyciel wychowania przedszkoln
O Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

ego

O Instruktor praktycznej nauki zawodu

19 O INNY (JAKI? woveeeereeeeree et v
Petna nazwa, adres, nip, regon
zaktadu pracy*
20.
Status uczestnika przedsiewziecia grantowego w chwili przystgpienia
do przedsiewziecia grantowego
Osoba nalezgca do mniejszosci O Tak
21. narodowej lub etnicznej, migrant, O Nie
osoba obcego pochodzenia* O Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta O Tak
wykluczeniem z dostepu do 0 Nie
22. | mieszkan* O Odmowa podania informacji
O Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami* O Nie
23. O Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
24. spotecznej (innej niz wymienione O Tak
powyzej — osoby z obszaréw 0 Nie

wiejskich)*

0 Odmowa podania informacji

str. 3
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* Dane podaje w zwigzku z przystgpieniem do przedsiewziecia grantowego ,Nowoczesny nauczyciel” w
ramach projektu , Wsparcie placdwek doskonalenia nauczycieli i bibliotek pedagogicznych w realizacji
zadan zwigzanych z przygotowaniem i wsparciem nauczycieli w prowadzeniu ksztatcenia na odlegtos¢”
realizowanego w ramach Il Osi priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj:
Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.10 Wysoka jako$¢
systemu oswiaty.

e Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/tam, nie uczestnicze oraz nie bede uczestniczy¢ w innym
przedsiewzieciu grantowym w ramach niniejszego projektu.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw funduszy i polityki
regionalnej, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
przedsiewziecia grantowego
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