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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt ,Zachodniopomorska Akademia Kompetencji Komputerowych - subregion szczecinski”
nr FEPZ.06.12.1P-01-0013/24. Beneficjent: Euro Capital Doradztwo Gospodarcze Piotr Sibilski

Numer identyfikacyjny | ..............[0013/6.12/WZ | Data wptywu

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/TA NA UCZESTNICZKE/KA PROJEKTU (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie:
Nazwisko:
PESEL: Wiek (petne lata):
Pte¢: [ kobieta O mezczyzna
O obywatelstwo polskie
Obywatelstwo: O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE / bezpanstwowiec

ADRES ZAMIESZKANIA - zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego
(miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Wojewddztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE Ulica:
Powiat: Nr budynku
Gmina: Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy:

DANE KONTAKTOWE

Telefon: E-mail:

WYKSZTALCENIE KANDYDATKI/A NA UCZESTNICZKE / KA PROJEKTU (zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) — brak formalnego wyksztatcenia, szkota podstawowa, gimnazjum

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) — liceum: ogdlnoksztatcace, profilowane, uzupetniajace,
technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa, szkota branzowa, szkoty policealne

Wyizsze — ISCED (5-8) - licencjackie, inzynierskie, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

Osoba obcego pochodzenia
— jesli TAK — dotgczyc¢ np. zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karte pobytu O TAK O NIE
lub dokument potwierdzajqgcy obce pochodzenie

Osoba panstwa trzeciego
— jesli TAK — dotgczyc¢ np. zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karte pobytu O TAK O NIE
lub dokument potwierdzajqgcy obce pochodzenie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 odmowa podania
4 ™ O TAK . .. O NIE
(w tym spotecznosci marginalizowane) informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
. : y O TAK O NIE
z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami O odmowa podania
T 3 . . . - O TAK . N I NIE
jesli TAK — dofqczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci informacji
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AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY (zaznaczy¢ ,X” we witasciwym polu —tylko 1)

Osoba osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK O NIE
bierna osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie O TAK O NIE
zawodowo | inne OTAK | ONIE
Osoba osoba dtugotrwale bezrobotna O TAK O NIE
bezrobotna | inne O TAK O NIE
osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek O TAK O NIE
osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j O TAK O NIE
(o wytsczentom skt lacowok systema ofwaty) DTk | EINE
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j O TAK O NIE
osoba pracujgca w MMSP O TAK O NIE
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie O TAK O NIE
osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza O TAK O NIE
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna) O TAK O NIE
Oso!oa (r)]is;);:dzzcguijceicnaa;m szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra O TAK O NIE
pracujaca | ,copha pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca) O TAK O NIE
osoba pracujgca na uczelni O TAK I NIE
osoba pracujgca w instytucie naukowym O TAK O NIE
osoba pracujgca w instytucie badawczym O TAK O NIE
osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej O TAK O NIE

tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym O TAK O NIE
osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki | [ TAK O NIE
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j O TAK O NIE
inne O TAK O NIE

KRYTERIA DOSTEPU (zaznaczy¢ , X" we wtasciwym polu)

O TAK

Osoba dorosta, ktéra ukonczyta 18 rok zycia: - dotgezy¢ oswiadczenie potwierdzajgce wiek

Osoba zamieszkujaca na terenie subregionu szczecinskiego
(powiaty: gryficki, kamienski, goleniowski, policki, Miasto
Swinoujscie, Miasto Szczecin):

O TAK
— dotgczyc oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Osoba posiadajaca umiejgtnosci podstawowe rozumienie i tworzenie informacji | OO TAK O NIE

odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz

) . o rozumowanie matematyczne OTAK ONIE
3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

(zgodnie z zatgczonym Bilansem Kompetencji), w obszarze: umiejetnosci cyfrowe OTAK DOINIE

DODATKOWE INFORMACIE (zaznaczy¢ ,X” we wiasciwym polu)

Opieka nad Jestem osobg opiekujgca sie dzieckiem do lat 7 i/lub osobg zalezng OTAK O NIE

dzieckiem lub

. Mam zamiar ubiegac sie o zwrot kosztéw / zapewnienie opieki nad
osobg zaleing

dzieckiem (do 7 roku zycia) lub osobg zalezng — zfozy¢ wniosek LTAK  LINIE
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OSWIADCZENIA (zaznaczy¢ ,X” we wiasciwym polu)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa” w projekcie

pt. ,Zachodniopomorska Akademia Kompetencji Komputerowych — subregion szczecinski”, 0O TAK
1. nr FEPZ.06.12.1P-01-0013/24, ktéry realizuje Beneficjent: Euro Capital Doradztwo Gospodarcze Piotr | [ NIE

Sibilski oraz akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego stosowania.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie O TAK
2. | Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach priorytetu 6 Fundusze O NIE

Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.12 Edukacja oséb dorostych.

Oswiadczam, ze przystepuje do udziatu w projekcie z wtasnej inicjatywy i spetniam warunki O TAK
3. | kwalifikujgce mnie do udziatu — zawarte w ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa” w projekcie O NIE

pt. ,,Zachodniopomorska Akademia Kompetencji Komputerowych — subregion szczecinski”.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia opisanych w , Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa” — diagnoza, szkolenie, wsparcie w trakcie szkolenia, walidacja. W przypadku 0O TAK
4. rezygnacji niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta oraz przedtoze pisemna rezygnacje z | I NIE

udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych 0O TAK
> osobowych i kontaktowych wpisanych w FORMULARZU REKRUTACYJNYM. OO NIE

Zapoznatam/em sie z trescig obowigzku informacyjnego zawartego w klauzuli informacyjnej 0O TAK
6. w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) RODO. O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska,

wizerunku i gtosu, w zwigzku z wykonywaniem zdjeé, filméw i innych materiatéw audiowizualnych O TAK
7. z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach zwigzanych z jego promocjg | [ NIE

i sprawozdawczoscia.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu O TAK
8. | w Projekcie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu — zgodnie z zakresem danych okreslonych O NIE

w Wytycznych dotyczgcych monitorowania (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).

Jestem $wiadoma/y, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rdéwnoznaczne O TAK
9. | z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. Nie bedg wnosita / wnosit zadnych roszczen ani O NIE

zastrzezen do Beneficjenta w przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Jestem O TAK
10. | $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz dokumentoéw, O NIE

zgodnie z art. 233 §1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 2025 poz. 383 t.j.).

POTWIERDZENIE DANYCH ZAWARTYCH W FORMULARZU

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydatki / Kandydata
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