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zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

(O ISCED 5-8 Wyzisze
(O ISCED 4 Policealne

O ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

QO Kobieta
O Meiczyzna

O Stacjonarne

O Niestacjonarne
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Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail ‘

Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) — WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

[J obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnoéci zamieszkuje obszary wiejskie,

[ obszary o sredniej gestosci (miasta, przedmiescia) - ponizej 50% ludnosci zamieszkuje
obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia,

[ obszary gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) - przynajmniej

50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy OT1AK QO NIE
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczyé

zaswiadczenie z urzedu pracy.

W tym diugotrwale bezrobotny O71AK  QNIE
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rdzni sie

w zaleznosci od wieku: - Mfodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne

nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie

przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku

prac jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w

projekcie.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy OT1AK QO NIE
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktdre nie sg

zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

W tym dtugotrwale bezrobotny O 1Ak ONIE
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rdzni sie

w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne

nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie

przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku

pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa

w projekcie.
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Bierny zawodowo O T1AK O NIE
Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworzg

zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).

Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako

nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem

w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu

macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg

za bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako

bezrobotne (wéweczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
W tym osoba uczaca sig O 1Ak O NIE

Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) O 1Ak ONIE
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo. Studenci, ktérzy sg zatrudnieni (rowniez na czesé

etatu) powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

osoba pracujgca w administracji rzgdowej O 1Ak ONIE
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej O TAK O NIE
Inne OT1AK  QONIE
osoba pracujagca w MMSP OT1AK QO NIE
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej O TAK O NIE
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek O TAK O NIE
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie O TAK O NIE

Zatrudniony w:

Nalezy podac¢ nazwe przedsiebiorstwa/instytucji, w ktorej

uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawéd:
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Specjalne potrzeby uczestnika projektu O T1AK O NIE
POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI
Pytanie skierowane jest do 0séb z niepetnosprawnos$ciami
lub innych oséb majacych trwale lub czasowo naruszong
sprawnos¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku,
stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep

do procesu edukacji.

W przypadku odpowiedzi TAK prosze o wskazanie specjalnych potrzeb:
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Deklaruje wole uczestniczenia w projekcie realizowanym przez Uniwersytet Kaliski

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w ramach programu Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, w tym w dodatkowych bezptatnych formach

ksztatcenia. Oswiadczam, ze:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie;

Bede czynnie uczestniczyt(a) w zajeciach oraz dodatkowych bezptatnych formach
ksztatcenia (w tym obligatoryjnie w wyktadzie branzowym realizowanym dla kazdego
kierunku) oraz przyjmuje do wiadomosci, ze moge skorzysta¢ z form wsparcie
proponowanych w programie retencji realizowanych w ramach projektu, wskazanych

w Regulaminu udziatu w projekcie.

Zobowiazuje sie do przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikdw rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat

w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz

do przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z obowigzkiem informacyjnym realizowanym
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679).

Bedac swiadomym(-3) odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust 1 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, iz dane podane w niniejszym kwestionariuszu osobowym sg zgodne z prawda
i stanem faktycznym.

Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt wspoétfinansowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspdtfinansowanego

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, zakres interwencji Wsparcie

na rzecz szkolnictwa wyzszego (z wytgczeniem infrastruktury).

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie Nowoczesne
ksztatcenie na potrzeby polskiej gospodarki, nr umowy o dofinansowanie
FERS.01.05-1P.08-0356/23-00, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie

do ich przestrzegania.

Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie.
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Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Biura Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej. Kontakt winien by¢ dokonany drogg mailowa
na adresy:

- Wydziat Medyczny i Nauk o Zdrowiu: rekrutaciawm@uniwersytetkaliski.edu.pl

- Wydziat Nauk Spotecznych: rekrutacjiawns@uniwersytetkaliski.edu.pl

- Wydziat Politechniczny: rekrutacjawp@uniwersytetkaliski.edu.pl

lub bezposrednio z Koordynatorem projektu w Biurze Projektu przy ul. Nowy Swiat 4a,

62-800 Kalisz.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
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