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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA W SZKOLENIU DLA OSOB W WIEKU
PRZEDEMERYTALNYM UMOZLIWAJACE DOKSZTALCENIE LUB ZMIANE KWALIFIKACJI

Imie i nazwisko
Kandydata/Kandydatki

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza zgtoszeniowego muszg by¢ wypetnione.

2. Witasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

3. Jezelidana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej nalezy umiesci¢ zapis ,,nie dotyczy”.

4. Formularz nalezy wypetnic czytelnie, elektronicznie lub DRUKOWANYMI LITERAMI.

5. W przypadku pdl z mozliwoscig wyboru odpowiedzi nalezy  klikngé” na odpowiednie pole
wyboru ,,[10”.

6. CzeScig Formularza sg o$wiadczenia i zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach
rekrutacji.

7. Brak wymaganych wtasnorecznych, podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami znajdujacymi
sie na kofncu Formularza traktowany jest jako btad formalny. Brak uzupetnienia podpisu
skutkuje odrzuceniem Formularza i odstgpieniem od jego oceny.

8. Wypetniony Formularz nalezy wydrukowac i podpisac.

9. Formularz zgtoszeniowy musi by¢ dostarczony do Biura projektu (Beneficjenta/Partne réw)
na adres ul. 1 Maja 27, 58-500 Jelenia Géra w 1 egzemplarzu papierowym lub elektronicznie
przestany jako skan na adres e-mail: biuro@karr.pl

10. Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ wzoru Formularza, tj. usuwanie i/lub dodawanie
zapisow.

11. Jezeli na etapie oceny Formularza, zostanie stwierdzone, iz Kandydat nie spetnia kryteriow
grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, Formularz
nie bedzie podlegac¢ ocenie.

12. Formularze dostarczone po zamknieciu naboru zostajg odrzucone ze wzgledéw formalnych.

13. Odrzucone Formularze zgtoszeniowe nie podlegajg zwrotowi.
14. Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

DATA i GODZINA PRZYJECIA FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ DOKUMENT

INDYWIDUALNY NUMER ZGtOSZENIOWY
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DANE KANDYDATA
IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC KOBIETA | [I MEZCZYZNA O
Wiek w chwili przystapieniado projektu
. . PESEL
(na dzien podpisania formularza)

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA O TAK 0 NIE

WYKSZTALCENIE

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[0 Podstawowe (dotyczy oséb, ktore ukonczyty szkote podstawowg)
[0 Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty gimnazjum)

[ Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (dotyczy oséb, ktére
NALEZY ZNACZYC JEDEN NAJWYZSZY | ukorczyty Liccum Ogdlnoksztatcace, Liceum Profilowane, Technikum,
STOPIEN Uzupetniajgce Liceum Ogodlnoksztatcace, Technikum Uzupetniajace
lub Zasadniczg Szkote Zawodowa)

[ Policealne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty szkote policealng)

[0 Wyisze (dotyczy osdb, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze);
(uzyskaty tytut licencjata, lub inzyniera, lub magistra lub doktora).

INFORMACIJE O ZATRUDNIENIU

O osoba nieaktywna zawodowo

O

osoba aktywna zawodowo (w tym pracujgca na umowe: o prace,
zlecenie, dzieto, kontraktitp., bedgca przedsiebiorcg prowadzgacym

STAUTS OSOBY NA RYNKU PRACY W dziatalno$¢ gospodarcza)

CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU | OO0 pobierajaca $wiadczenie emerytalne
[0 pobierajgca swiadczenie rentowe
O rolnik
[0 osoba pracujgca w gospodarstwie rolnym
ADRES ZAMIESZKANIA:
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY ULICA
2 KARR DOLNY
’A Karlwnods Adtods. 2 SLASK
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NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

NUMER TELEFONU

ADRES POCZTY E-MAIL

RODZAJ/NAZWA PREFEROWANEGO SZKOLENIA

Specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci osoby
ubiegajacej sie o udziat w

projekcie

O nie mam

O przestrzen dostosowana do 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg, jaka

O specjalnie przystosowane materiaty szkoleniowe (np. duza
CZCIONKA) . cv.eeeeveteteeeeteteteetetete e ste et e et e et sr et ese st et et e s b esesessasasasessssasasesessasasasessssasasessasanans

O zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

O dopasowane warunkiszkolenia (np. czeste przerwy, dodatkowe oswietlenie)

O inne

OSWIADCZENIA

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.
2. Zostatem(-am)poinformowany(-a), ze szkolenie jest finansowane ramach projektu ,Zyj, mieszkaj,

I”

pracuj wJeleniej Gorze

, ktéry jest dofinansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG

2014-2021 w ramach programu ,Rozwdj Lokalny” oraz ze srodkéw budzetu Panstwa.

3. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacjii uczestnictwa w szkoleniach, w tym z Klauzulg
informacyjna do regulaminu, i akceptuje wszystkie jego zapisy oraz postanowienia.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w Formularzu Zgtoszeniowym do

udziatu w szkoleniu.

Czytelny podpis
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KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ UCZESTNIKA

(wypetnia Organizator)

] TAK
Kompletnosé
wszystkich [] NIE (DO UZUPEENIENIA)
HANYCh | e et b e b et b et e bt e et et
WERYFIKACIA
FORMALNA
L] TAK
Podpis pod | 1 \ie (Do UZUPEENIENIA)
oswiadczeniami

OSOBA  SPELNIA  KRYTERIA
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE [ NIE

DATA | CZYTELNY PODPIS
OSOBY WERYFIKUJACE)
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

& DOLNY
73 SLASK




