
Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA/KI DO PROJEKTU
wraz z DEKLARACJĄ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Nauczyciel Akademicki

Nazwa wnioskodawcy:

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego 

ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz

NIP: 6181880248

Tytuł projektu:

Nowoczesne kształcenie na potrzeby polskiej gospodarki



Dane uczestnika

Imię

Nazwisko

PESEL

zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

DATA URODZENIA

Wykształcenie

Płeć

Obywatelstwo

Dane kontaktowe uczestnika

Kraj

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

ISCED 5-8 Wyższe

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkoła 
zawodowa)

Kobieta

Mężczyzna



Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA) – WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

 - 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie,

 - poniżej 50% ludności zamieszkuje 

obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia,

 - przynajmniej 

50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione.

obszary słabo zaludnione (wiejskie)

obszary o średniej gęstości (miasta, przedmieścia)

obszary gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)



Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Osoba pracująca w Uniwersytecie Kaliskim

(wyłącznie na podstawie umowy o pracę z Uniwersytetem 

Kaliskim, zatrudnionym przy kierunku objętym projektem).

Rodzaj wykonywanej pracy:

Nauczyciel Akademicki:

Nauczany przedmiot:

Przedmiot realizowany w ramach programu kształcenia na kierunku:

Specjalne potrzeby uczestnika projektu

POSIADAM SZCZEGÓLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI 

Pytanie skierowane jest do osób z niepełnosprawnościami 

lub innych osób mających trwale lub czasowo naruszoną 

sprawność w zakresie poruszania się czy percepcji (wzroku, 

słuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniającymi dostęp 

do procesu edukacji.

W przypadku odpowiedzi TAK proszę o wskazanie specjalnych potrzeb:

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE



Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Deklaruję wolę uczestniczenia w projekcie realizowanym przez Uniwersytet Kaliski im. 

Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021-2027.

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

2. Będę czynnie uczestniczył(a) w oferowanym wsparciu w ramach projektu (w tym 

obligatoryjnie w szkoleniach z kompetencji cyfrowych i zielonych).

3. Zobowiązuję się do przekazania danych po zakończeniu projektu potrzebnych do 

wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział 

w kształceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz 

do przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.

4. Oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z obowiązkiem informacyjnym realizowanym

w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679).

5. Będąc świadomym(-ą) odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust 1 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, iż dane podane w niniejszym kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą 

i stanem faktycznym.

6. Zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt współfinansowany w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, zakres interwencji Wsparcie 

na rzecz szkolnictwa wyższego (z wyłączeniem infrastruktury).

7. Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie Nowoczesne 

kształcenie na potrzeby polskiej gospodarki, nr umowy o dofinansowanie 

FERS.01.05-IP.08-0356/23-00, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania.

8. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.

9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Biura Projektu o zmianie 

jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym 

oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej. Kontakt winien być dokonany drogą mailową 



na adres rekrutacjana@uniwersytetkaliski.edu.pl lub bezpośrednio z Koordynatorem 

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

…..……………………………… ………………………………………………….

Miejscowość i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

Skierowanie do udziału w projekcie

Data i podpis przełożonego ………………………………………………….
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