Fundusze Europejskie Rzeczp lita Dofir s przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

B | N MALOPOLSKA

Zatqcznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DO PROJEKTU
,»Poszerz@MY horyzonty”
realizowanego przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
(PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE BIALE POLA LUB WSTAWIC ZNAK ,,X”)
MIEJSCE REALIZACII:
Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Miechowie ul. Ks. Skorupki 3
I Dane Uczestnika/Uczestniczki Projektu
1l Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Data urodzenia
B Wiek w chwili ztozenia formularza
6 Plec [J kobieta [J mezczyzna
[J polskie [J obywatel kraju UE
Z DR [J obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
[J wyzsze (ISCED 5-8)
[J policealne (ISCED 4)
[J ponadgimnazjalne (ISCED 3
8 Wyksztatcenie P € ) ( )
[J gimnazjalne (ISCED 2)
[J podstawowe (ISCED 1)
[J nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
. Adres zamieszkania/dane kontaktowe
9 Kraj
10 Wojewodztwo
Projekt ,,Poszerz@MY horyzonty”
Biuro Projektu: Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Miechowie Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach Pojekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach 7 '-m/ ZAKLAD
ul. Ks. Skorupki 3, 32-200 Miechéw Programu Fundusze europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027. '/’{ DOSKONALENIA
tel.: 41 383 19 00, 41 383,46 35 Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach - ZAVYIVIC()IEE)SCVXE:?-IO

www.zdz.kielce.pl, miechow@zdz.kielce.pl Europejskiego Funduszu Plus



Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

| N\ MALOPOLSKA

- Polska Unieg Europejska
11 Powiat
12 Gmina
13 Miejscowosc
14 Kod pocztowy
15 Ulica, nr budynku /Nr lokalu
16 Telefon kontaktowy
17 Adres e-mail
1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu
Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ wiasciwe znakiem ,X”):
18 PRACUJACA O TAK CJ NIE
15 Miejsce pracy i wykonywany zawod
(dotyczy 0s6b pracujacych)
0 TAK, w tym:
BIERNA ZAWODOWO - osoba, ktora [ osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu
w dane! chwili n.le tworzY za.sobc.)w .5|Iy fibs sokalanin
20 roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna - zarejestrowana lub nie - [ uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
w urzedzie pracy, do tej grupy osob nalezg .
. . A O inne
m. in. emeryci i rencisci )
O NIE
[J TAK, w tym:
21 BEZROBOTNA [ dtugotrwale bezrobotng
O NIE
V. Dane dodatkowe
24 Osoba obcego pochodzenia O TAK I NIE
25 | Osoba paristwa trzeciego O TAK O NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
26 | lub etnicznej (w tym spotecznosci CJTAK CINIE ] ODMAWIAM PODANIA INFORMACI
marginalizowane)
27 Osoba bez.domna lub dotkmet.a ’ O TAK O NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Projekt ,,Poszerz@MY horyzonty”
Biuro Projektu: Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Miechowie Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Ks. Skorupki 3, 32-200 Miechéw

tel.: 41 383 19 00, 41 383,46 35

www.zdz kielce.pl, miechow@zdz kielce.pl

Pojekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach
Programu Fundusze europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027.
Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Plus
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[JTAK (nalezy zataczy¢ orzeczenie)

w jakim stopniu:

28 | Osoba z niepetnosprawnosciami [J lekkim U umiarkowanym [ znacznym
O NIE

[J ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

V. Specyficzne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci

Sala bez barier architektonicznych O TAK I NIE
Dostosowanie infrastruktury komputerowej O TAK I NIE
Dostosowanie akustyczne O TAK I NIE
Specyficzne potrzeby zywieniowe O TAK I NIE

Alternatywne formy przygotowania materiatow

. CJTAK CI NIE
szkoleniowych

Inne:

OBLIGATORYINY rodzaj wsparcia dla wszystkich Uczestnikow Projektu
(obejmuje wszystkich Uczestnikow Projektu)

1. INDYWIDUALNE SPOTKANIA Z DORADCA ZAWODOWYM - indywidualne spotkania
UStUGI Z ZAKRESU MENTORINGU — wsparcie przez caty okres trwania projektu
3. WARSZTATY

e E-obywatel

e Podstawowa obstuga komputera

e Zagrozenia w sieci internetowej

e Rozumowanie i tworzenie informacji

N

Jakich korzysci oczekuje Pan(i) po uczestnictwie w Projekcie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?
[J utwierdzi w przekonaniu o potrzebie ustawicznego szkolenia i ksztatcenia
[ bedzie etapem do dalszego ksztatcenia
[ zwigkszenie jakosci zycia

[J zwiekszenie jakosci funkcjonowania w spoteczenstwie i na rynku pracy

Zrédio informadji o Projekcie
(np. prasa, radio, telewizja, Internet, plakaty, ulotki itp.):

Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy

Projekt ,,Poszerz@MY horyzonty”
Biuro Projektu: Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Miechowie Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach Pojekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach 7 D7 ZAKLAD
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Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie pn. ,Poszerz@MY
horyzonty"

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Jestem sSwiadomal(y), ze ztozenie formularza nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie
oraz, ze ztozony formularz nie podlega zwrotowi.

Wyrazam / Nie wyrazam* zgode/y na publikacje zdje¢/nagran z projektu z moim udziatem w celu upowszechniania
wiedzy i informacji na temat realizowanego Projektu w szczegdlnosci na stronie internetowej ZDZ w Miechowie
oraz portalach spotecznosciowych (Facebook) oraz na innych materiatach promocyjnych Projektu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, mniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢

POTWIERDZENIE PRZYJECIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO przez pracownika ZDZ

Miejscowosc i data Czytelny podpis pracownika ZDZ
Zatgcznik do Formularza Zgtoszeniowego w Projekcie
,,Poszerz@MY horyzonty”

Projekt ,,Poszerz@MY horyzonty”
Biuro Projektu: Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Miechowie Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach Pojekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie w ramach / / ZAKLAD
ul. Ks. Skorupki 3, 32-200 Miechow Programu Fundusze europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027. DOSKONALENIA
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