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Tytut projektu: Lokalny Os$rodek Wiedzy i Edukaciji na terenie Gminy tomza

Numer projektu: FEPD.07.04-1P.01-0022/24

Whioskodawca: tomzynska Rada Federacji Stowarzyszeh Naukowo-
Technicznych NOT w tomzy

Partner: Gmina tomza

Program: Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027

Priorytet: FEPD.07.00

Dzialanie: FEPD.07.04 — Wsparcie na rzecz ksztatcenia dorostych

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.
Pola wyboru prosze zaznaczaé¢ znakiem ,X”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie/imiona:
Nazwisko:
PESEL":
Obywatelstwo:
Wyksztatcenie?: [0 Srednie | stopnia lub nizsze — ISCED 0-2
(gimnazjalne, podstawowe lub nizsze)
[0 ponadgimnazjalne - ISCED 3 lub policealne -
ISCED 4
[0 wyzsze - ISCED 5 -8 (studia krétkiego cyklu,
studia licencjackie lub odpowiedniki, studia
podyplomowe, studia magisterskie lub
odpowiedniki, studia doktoranckie)
DANE TELEADRESOWE
Kra;j:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc¢:

! Nalezy potwierdzi¢ dokumentem tozsamosci przedstawionym do wglgdu

2 W celu potwierdzenia spetniania przez uczestnika projektu kryterium osoby o niskich kwalifikacjach
nalezy przediozy¢ swiadectwo ukonczenia szkoty lub zaswiadczenie z placéwki o poziomie
wyksztatcenia lub odwiadczenie potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji na poziomie nie wyzszym niz
3. poziom ISCED (Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenie) w przypadku braku
formalnego dokumentu
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Kod pocztowy:

Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba obcego O TAK3
pochodzenia O NIE
Osoba panstwa trzeciego O TAK?
0 NIE
Osoba nalezgca do O TAKS
mniejszosci narodowej lub O NIE
etnicznej (w tym [0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

spotecznosci
marginalizowane)

Osoba bezdomna lub 0 TAKS
dotknieta wykluczeniem z O NIE
dostepu do mieszkan
Osoba z O TAK?
niepetnosprawnosciami O NIE
[0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Status osoby na rynku [0 Osoba bezrobotna, w tym:
pracy w chwili O Osoba diugotrwale bezrobotna
przystgpienia do projektu O Inne
[0 Osoba bierna zawodowo?, w tym:

[0 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu
lub szkoleniu

[0 Osoba uczgca sie/odbywajgca
ksztatcenie

3 W celu potwierdzenia nalezy ztozy¢ o$wiadczenie o byciu cudzoziemcem oraz przediozy¢ dokument
potwierdzajgcy brak obywatelstwa polskiego do wglgdu (np. paszport, wiza, karta pobytu, inny
réwnowazny itp.)

4 W celu potwierdzenia nalezy ztozyé¢ o$wiadczenie o pochodzeniu z krajéw trzecich oraz przedtozyé
dokument potwierdzajgcy kraj pochodzenia uczestnika do wglgdu (np. paszport, wiza, karta pobytu,
inny rbwnowazny itp.)

5 W celu potwierdzenia nalezy ztozy¢ o$wiadczenie o przynaleznos$ci do mniejszosci

® W celu potwierdzenia nalezy ztozy¢ o$wiadczenie lub przedtozyé zaswiadczenie z wiasciwej
instytucji lub inny dokument potwierdzajacy w/w sytuacije

7 W celu potwierdzenia nalezy przedtozy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/inne rownowazne
orzeczenia/zaswiadczenia

8 W celu potwierdzenia nalezy ztozy¢ stosowne oswiadczenie
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Inne

[0 Osoba pracujaca, w tym:

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na
wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji
rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej [z wytgczeniem szKot |
placéwek systemu oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu os$wiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu os$wiaty (kadra zarzgdzajgca)
osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym
osoba pracujgca w instytucie
badawczym

osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
t ukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

osoba pracujgca dla federacji
podmiotdw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowe;j
osoby prawnej

Inne

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Oswiadczam, ze:

1. Podane w niniejszym formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne z prawdg
2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem LOWE i akceptuje jego tresc
3. Zostatem/tam poinformowany/na o odpowiedzialnosci za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawdag

4. Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest wspétfinansowany z
programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VII
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Fundusze na rzecz zatrudnienia i ksztatcenia oséb dorostych, Dziatania 7.4
Wspieranie uczenia sie przez cate zycie

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu na potrzeby procesu rekrutacji zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 .

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu



