Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

MINISTERSTWO Unia Europejska *
ROZWOIU Europejski Fundusz Spoteczny Tk

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE

~PRAWO BUDOWLANE DLA PRAKTYKOW"”

REALIZOWANYM W RAMACH PROGRAMU OPERACYINEGO WIEDZA EDUKACIA ROZWOJ 2014-2020
DZIALANIE 2.19: USPRAWNIENIE PROCESOW INWESTYCYINO-BUDOWLANYCH I PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO.
NUMER UMOWY O DOFINANSOWANIE: UDA- POWR.02.19.00-00-KB10/16.

Informacje wypeilniane przez Beneficjenta projektu

Numer Aplikacyjny Kandydata (NAK) oo o.e../2017/PBDP

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC , X"

Informacje podstawowe:

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Data urodzenia

PESEL (uraz 2 Kierumkowym)
E-mail Telefon komorkowy
Ulica
Numer domu i lokalu
Kod pocztowy
Adres zamieszkania® Miejscowosc
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Obszar [ Miejski2 | O wiejski?

[ ] BRAK (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] PODSTAWOWE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

) podstawowej)
Wyksztatcenie
[ ] GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej)

[ ] PONADGIMNAZIALNE (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoséé, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.

2 Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

3 Obszar wiejski - obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czeé¢
wiejska (lezaca poza miastem) gminy wiejsko-miejskiej.
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(| POMATURALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
WyZzZszym)

[l wyzsze (petne i zakonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Pte¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

Osoba, ktéra .
ukonczyta 45 rok zycia [ Tak L1 Nie

Osoba z
) L [] 1Ak [ ] NiE
niepetnosprawnosciami

Jezeli TAK, czy zgtasza
Pani / Pan specjalne
potrzeby / utatwienia
w trakcie uczestnictwa
w projekcie

Informacja o Urzedzie | Nazwa

deIeQUJqF:y,m Adres
pracownikow

w projekcie NIP

STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (wlasciwe zaznaczyc¢)

[] TAK [ ] NIE [ ] odmowa podania informacii
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (wilasciwe
zaznaczyc)
[] TAK [ NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami (wlasciwe zaznaczyc)

[] TAK [ ] NIE [ ] odmowa podania informacii
Osoba przebywajaca w gospodarstwie w tym w gospodarstwie domowym z
domowym bez os6b pracujacych dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
(wlasciwe zaznaczy¢) (witasciwe zaznaczyc)
[ ] TAK [ ] NIE [ ] TAK [ ] NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie skltadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu (wlasciwe zaznaczyc)

] TAK ] NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
(wlasciwe zaznaczyc¢)

[] TAK [ ] NIE [ ] odmowa podania informacii
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IZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa
w nim. Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki ww. Regulaminu.

Zapoznatem sie z zapisami Umowy projektowej.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci przysztego wziecia udziatu w badaniu
ewaluacyjnym.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych.
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Mam $wiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz na poddanie sie obserwacji
treneréw/ekspertéw.

Zobowigzuje sie do informowania o zmianie danych osobowych i/lub niezbednych danych
kontaktowych,

Mam $wiadomos¢, iz ztozenie Karty zgtoszenia kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty zgtoszeniowe do projektu przekazane przeze mnie
do Beneficjenta Projektu stajg sie wtasnoscig Beneficjenta Projektu i nie mam prawa zadad
ich zwrotu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach
zgtoszeniowych do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.
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