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Zatgcznik nr 1

WYPELNIA OPERATOR: Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych

Data i godzina wptywu:

ID wsparcia

Formularz zgtoszeniowy
do projektu ,,BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie”
nr Projektu: FEWM.06.05-1Z.00-0203/23

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/-CZKI

Imie (imiona):

Nazwisko:

Pteé:

Clkobieta Cmezczyzna

PESEL:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:
(zaznacz jedng odpowiedz)

Llobywatelstwo polskie
[lbrak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Clbrak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

Wyksztatcenie:
(zaznacz jednqg odpowiedZ)

Cérednie | stopnia lub nizsze! (ISCED 0-2)
CIponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne? (ISCED 4)
Olwyzsze? (ISCED 5-8)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba pracujaca
(zaznacz jedng odpowiedz, jesli dotyczy)

[Josoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
Llosoba pracujgca w administracji rzgdowej

[losoba pracujgca w administracji samorzadowej
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

Ywyksztatcenie nizsze niz podstawowe; podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej;
gimnazjalne- ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j.

2Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - wyksztatcenie érednie lub zasadnicze zawodowe; policealne- ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym.

3Wyksztatcenie wyzsze - petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.
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[losoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
Oosoba pracujagca w MMSP

[losoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[losoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg

[losoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzqdzajgca)

Llosoba pracujgca na uczelni

Closoba pracujgca w instytucie naukowym
[losoba pracujgca w instytucie badawczym

[losoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

losoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[losoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[losoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

Oinne

Osoba bierna zawodowo:
(zaznacz jednqg odpowied?Z, jesli dotyczy)

[losoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

Oinne

Osoba bezrobotna:
(zaznacz jedng odpowiedz, jesli dotyczy)

[losoba dtugotrwale bezrobotna

Oinne

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/-CZ

Kil

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica (humer domu/numer mieszkania):
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Kod pocztowy:

Kraj:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

DANE DODATKOWE - status Uczestnika/-czki

Osoba obcego pochodzenia* LITAK LINIE
Osoba paristwa trzeciego® LITAK LINIE
Osoba bezd lub dotkniet
soba ez. omng lub do nle.al , OTAK CINIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
CITAK

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym LINIE

L o &
spotecznosci marginalizowane) [JOdmawiam podania informacji

LTAK
Osoba z niepetnosprawnosciami’ CINIE

LJOdmawiam podania informacji

WSPARCIE DODATKOWE LITAK

Jednoczesnie,

[0 Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie i akceptuje tre$s¢ regulaminu Projektu ,BUR
w dziataniu. Edukacja przez cate zycie” realizowanego przez Warminsko-Mazurski Zwigzek
Pracodawcow Prywatnych z siedzibg w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 10-165 Olsztyn,
wpisang w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 00000171021, REGON
510208473, NIP 7393361588.

L] Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie realizowanym przez ww. instytucje w ramach Dziatania
FEWM.06.05. Edukacja przez cate zycie.

1 Oswiadczam, ze jestem osobg dorosty, ktéra ukonczyta 18 rok zycia.

40soby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw (nie dotyczy osdb nalezgcych do mniejszosci narodowych i
etnicznych).

50soby panstw trzecich, to osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE, a takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencja

o statusie bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

60soby nalezgce do mniejszosci narodowych i etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$c¢:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci. W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.2024 poz. 44 z péin. zm.),
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.2022 poz. 2123 z pdin. zm.)
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[0 Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg i/lub pracujaca i/lub pobierajgcg nauke na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

[0 Oswiadczam, ze NIE jestem zarejestrowany/-a w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) ani w zadnym innym rejestrze przedsiebiorcéw
i NIE prowadze dziatalnosci gospodarcze;j.

1 Oswiadczam, ze NIE korzystam, ze wsparcia u innego Operatora w ramach tego samego
dziatania, w tym samym czasie.

[ Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

[0 Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

[0 Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
kodeksu karnego i jednoczesnie oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przekazanych
przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia
wsparcia.

[0 Zostatem/-am poinformowany/-a, iz w przypadku stwierdzenia przez Operatora, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym
Operator ma prawo odmoéwié¢ zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

[l Zobowigzuje sie do niezwtocznego, w terminie 5 dni, powiadomienia Biura Projektu
(ul. Artyleryjska 3K, 10-165 Olsztyn; e-mail: operator@wmzpp.org) o zmianie danych, ktére
decydujg o kwalifikowalnosci do Projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu

Do formularza zgtoszeniowego zatgczam:

[1 Zaswiadczenie o miejscu zamieszkania lub siedzibie do celéw podatkowych (CFR-1) lub inne
dokumenty potwierdzajgce miejsce zamieszkania na terenie woj. warmifisko-mazurskiego?.
[1 Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce.

[0 Kopie legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenie z placéwki oswiatowej,
potwierdzajgce pobieranie nauki.

] Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

8 Sugerujemy, aby w przekazywanych dokumentach ograniczy¢ sie do wskazania wytacznie danych osobowych niezbednych
do przeprowadzenia naboru i udzielenia wsparcia. Jednoczesnie informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest
Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcédw Prywatnych z siedzibg w Olsztynie przy ul. Artyleryjskiej 3k, 10-165 Olsztyn.
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[ Zatgcznik nr 2 do regulaminu® - Informacja dotyczaca ustugi rozwojowej, jezeli dotyczy
[0 Zatgcznik nr 6 do regulaminu - Oswiadczenie Uczestnika/-czki Projektu dotyczace
przetwarzania danych osobowych.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu

9 Jezeli zatacznik nr 2 zostanie ztozony na etapie rundy rekrutacyjnej, ustuga rozwojowa nie moze rozpoczac¢ sie wczesniej
niz 30 dni roboczych od dnia ztozenia zatgcznika.
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