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Formularz zgloszeniowy

Projekt ,,Kariera mlodych w Twoich r¢kach”

Data dostarczenia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

DANE OSOBOWE

Imi¢/Imiona

Nazwisko

PESEL

NIP

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub [JTak [ Nie
opieka nad osoba zalezna

DANE KONTAKTOWE

ulica

nr domu nr lokalu
Adres zamieszkania

kod poczt. miejscowosé

powiat gmina
Telefon kontaktowy stacjonarny komoérkowy
Adres poczty e-mail
KRYTERIA FORMALNE
Zatrudnienie w szkole [ Gimnazjalnej  [] Ponadgimnazjalnej

1 Gminy wigjskiej

W wojewodztwie $wietokrzyskim, na [ 1 Gminy wiejsko — miejskiej

terenie
[] Miasta do 25 tys. mieszkancéw
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Zatrudnienie na [ ] Pelny etat [ ] Pétetatu []Inne

[] Doradcy zawodowego
[] Psychologa
Zatrudnienie w charakterze
[] Pedagoga

[J Nauczyciela — wychowawcy
[] Nauczyciela

KRYTERIA DODATKOWE - decydujace o przydziale do poszczegolnych grup

[] Brak wyksztalcenia kierunkowego

[] Wyksztalcenie pedagogiczne

Posiadane . [] Wyksztalcenie psychologiczne
wyksztalcenie
[] Wyksztalcenie z zakresu doradztwa zawodowego
[ 1nne
[] Brak lub matle (< 1 roku) do§wiadczenie w pracy z mlodzieza w obszarze doradztwa zawodowego
) [] Brak lub male (< 1 roku) do§wiadczenie w pracy z mlodzieza w obszarze profilaktyki
Posiadane
doswiadczenie

[] Duze (> 1 roku) do$wiadczenie w pracy z mlodzieza w obszarze doradztwa zawodowego

[] Duze (> 1 roku) do$wiadczenie w pracy z mlodzieza w obszarze profilaktyki

Preferencje projektowe — wszyscy uczestnicy wezma udzial w szkoleni z zakresu ICT

[] Doradztwo zawodowe
W jakim szkoleniu zawodowym chcialaby/ chcialby Pani/
Pan uczestniczy¢?

. . [IProfilaktyka
(prosze zaznaczyé tylko jedng odpowied?)

Oczekiwania:

Dlaczego zdecydowala/ zdecydowal si¢ Pani/ Pan na udzial w projekcie?
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Czy ma Pani/ Pan konkretne oczekiwania wzgledem projektu przed jego rozpoczeciem?

O Tak [ Nie

Jesli tak, to jakich korzys$ci spodziewa si¢ Pani/ Pan w zwigzku z uczestnictwem w projekcie?
(prosze zaznaczy¢ nie wigcej niz 3 najwazniejsze odpowiedzi)
[1 Zdobycia nowych umiejetnosci zawodowych
[] Poszerzenia mozliwosci wspierania uczniéw w zakresie okreslania §ciezki kariery zawodowej
[] Rozwoju osobistych predyspozycji
[1 Poznania/ poszerzenia wiedzy z zakresu technik profilaktyki
[ ] Nawiazania kontaktéw zawodowych i poznania nowych ludzi
[] Podniesienia poziomu prowadzonych zajeé
[] Mozliwo$ci podejmowania dzialan w kierunku wyréwnywania szans mlodziezy wiejskiej

(] 1NNE OCZEKIWANIA, JAKIE?.......vvvveevietieeeieete ettt ettt ettt sttt s s s st et es bt s st st st st ensenes snssnsensansensnsns

ZRODLO INORMACJI O PROJEKCIE

[] z kuratorium o$wiaty

[] od przelozonego

[ poprzez plakat informacyjny

Skad dowiedziala/ dowiedzial si¢ Pani/ Pan o projekcie? ] poprzez ulotke informacyjna

[1 poprzez strone internetowa fundacji
[ od znajomych

[] inne zrodta, jakie?
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem projektu ,,Kariera mtodych w Twoich rekach” i akceptuje warunki Regulaminu.

3. Zostatam/em poinformowana, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. Jestem §wiadoma/ y, ze ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

(miejscowos¢, data, podpis)

OSWIADCZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

do projektu: ,Kariera mtodych w Twoich rekach”

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam ze, kwalifikuje sie do grupy Beneficjentéw projektu realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. Priorytet IX. Rozwéj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.4 Wysoko

wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty, tj. spetniam tacznie nastepujace wymogi:

> jestem osobg zatrudniong w szkole gimnazjalnej lub ponadgimnazjalnej;
»  szkota, w ktorej jestem zatrudnionaly znajduje sie na obszarze wiejskim (zgodnie z definicjg zawarta w Regulaminie)

wojewodztwa Swietokrzyskiego.

DATA | PODPIS
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Kariera mtodych w Twoich rekach” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibg w Warszawie 00-926, ul. Wspélna 2/4;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu ewaluaci, jak réwniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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