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Formularz rekrutacyjny

l. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie (Imiona)

Nazwisko

Miejsce urodzenia

Pteé O Kobieta

O  Mezczyzna

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Status pracownika AS U Pracownik dydaktyczny

o

Pracownik kadry kierowniczej i administracyjne;j

Osoba z niepetnosprawnoscia O TAK (nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego
status osoby z niepetnosprawnoscig potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem przez Kandydata/tke)

O NIE

O

Osoba wychowujaca dzieci TAK

O NIE

1. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
Ulica

Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Nr telefonu

e-mail

1. WYKSZTALCENIE
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Wyksztatcenie:

Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 - Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

o) 0 O O

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

U

Ksztatcenie niezakoriczone egzaminem maturalnym

w tym:

U

Ksztatcenie zakonczone egzaminem maturalnym

ISCED 4 - Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyiszym niz ksztatcenie na a
poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5 - Wyisze (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

ISCED 6 - Doktoranckie (Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie studiow
doktoranckich)

Iv. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

O osoba dtugotrwale bezrobotna
Q inne

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
Q inne

O osoba bierna zawodowo, w tym:
Q inne
O osoba uczaca sie
U osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba pracujgca/ prowadzaca wtasng dziatalno$¢ gospodarczg, w tym :

osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

inne

osoba pracujgca w mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie (MMSP) — (do 250 oséb)
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

OO0D>*X00D0

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Nazwa zakfadu pracy, w ktérym jestem zatrudniony
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Akademia Slaska, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice
Wykonywany zawdd:
X pracownik instytucji szkolnictwa
wyiszego U pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
Q inny U pracownik instytucji systemu wspierania
O instruktor praktycznej nauki zawodu rodziny i pieczy zastepczej
O kluczowy pracownik instytucji pomocy U pracownik osrodka wsparcia ekonomii
integracji spotecznej spotecznej
O nauczyciel ksztatcenia ogolnego U pracownik poradni psychologiczno-
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego pedagogicznej
O nauczyciel wychowania przedszkolnego O rolnik
O pracownik instytucji rynku pracy
V. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego d Tak
pochodzenia U Nie
U Odmawiam podania danych
. ) d Tak
jestem osobg bezdomna lub dotknietg O Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan . .
U Odmawiam podania danych
jestem osobg z niepetnosprawnosciami a Tak
U Nie
U Odmawiam podania danych
. o . . Q Tak
jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji O Nie
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) O odmawiam podania danych

OSWIADCZENIA
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Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Kompleksowy program
rozwoju Uczelni wsparciem dla studentéw i Uczelni”, a w szczegdlnosci z zapisami dotyczacym
wytaczenia udziatu w projekcie.

2. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do wypetniania
dokumentéw zwigzanych z projektem, w tym umowy uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Os$wiadczeniem uczestnika projektu i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych na potrzeby rekrutacji do projektu ,Kompleksowy program rozwoju
Uczelni wsparciem dla studentéw i Uczelni”, prowadzonej przez Akademie Slgskg w ramach PO WER,
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

4. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt wspotfinansowany jest ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.

6. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3
prawdziwe.

7. Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

8. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w formularzu
rekrutacyjnym oraz innych os$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢
dokumentac;ji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data

Podpis Kandydata/Kandydatki
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