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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA/KI DO PROJEKTU
wraz z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Nauczyciel Akademicki

Nazwa wnioskodawcy:

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

NIP: 6181880248

Tytut projektu:

Nowoczesne ksztatcenie na potrzeby polskiej gospodarki




Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Dane uczestnika
Imie
Nazwisko

PESEL

DATA URODZENIA

Wyksztatcenie

Pteé

Obywatelstwo

Dane kontaktowe uczestnika
Kraj

Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

. . *
Rzeczpospolita Dofinansowane przez s

- Polska Unie Europejska - *:

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




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez e
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska , ot
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) — WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU
[J obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnosci 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) - przynajmnie;j

50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba pracujgca w Uniwersytecie Kaliskim O TAK
(wytacznie na podstawie umowy o prace z Uniwersytetem

Kaliskim, zatrudnionym przy kierunku objetym projektem).

Rodzaj wykonywanej pracy:

Nauczyciel Akademicki: O TAK

O NIE

O NIE

Nauczany przedmiot:

Przedmiot realizowany w ramach programu ksztatcenia na kierunku:

Specjalne potrzeby uczestnika projektu O TAK
POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0séb z niepetnosprawnosciami

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:

O NIE
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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.
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

2. Bede czynnie uczestniczyt(a) w oferowanym wsparciu w ramach projektu (w tym
obligatoryjnie w szkoleniach z kompetencji cyfrowych i zielonych).

3. Zobowigzuje sie do przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikow 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.

4. 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).

5. 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.

6. Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt wspoétfinansowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, zakres interwencji Wsparcie
na rzecz szkolnictwa wyzszego (z wytgczeniem infrastruktury).

7. 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.

8. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

9. Zobowigzuje 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 mailowg
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na adres rekrutacjana@uniwersytetkaliski.edu.pl lub bezposrednio z Koordynatorem

projektu w Biurze Projektu przy ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

Skierowanie do udziatu w projekcie

Data i podpis przetozonego -
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