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Zalacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach doskonalacych dla
nauczycieli organizowanych w ramach projektu pn. ,,Nowa Jako$é Edukacji”

Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej oraz z budzetu pastwa w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego:
Of Priorytetowa: 8: Edukacja Dzialanie: 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyréwnanie
dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej Poddzialanie: 8.1.2. Ksztalcenie ogdlne - projekty konkursowe.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Wypelnia Beneficjent Projektu

Data wplywu Formularza rekrutacyjnego: Numer ewidencyjny formularza
rekrutacyjnego:

L Y

Czytelny Podpis osoby przyjmujacej
formularz rekrutacyjny:

R R ]

Numer projektu: RPWP.08.01.02-30-0121/16
Tytut projektu: Nowa Jakosé Edukacji
Nazwa projektodawcy: Miasto i Gmina Pleszew

Dane uczestnika

Imieg
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
Ple¢ Kobieta Mezczyzna
Wyksztalcenie Wyzsze
Inne
(nalezy zaznaczy¢ X)
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Dane kontaktowe uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miegjscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) —| Tak ] [ Nie |

Zatrudniony w:

Nalezy podac¢ nazwe przedsigbiorstwa /
instytucji, w ktorej uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawod:

Nauczyciel matematyki

Nauczyciel fizyki

Nauczyciel chemii

Nauczyciel biologii

Nauczyciel jezyka niemieckiego

Nauczyciel geografii

Pedagog

1Nty (Ha1CTY WOIRBE JGRE. oo ol ot ooy s s s sy suucain hbin s oy b weimnian e )

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do
danej grupy docelowej)

Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mnigjszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: bialoruska. czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mnigjszoéci etniczne: karaimska, lemkowska. romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemey - kazda osoba, ktora nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sig
poza terenem Polski.
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Odmowa
Tak Nie podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan
1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych 1 alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow,
osoby opuszczajace instytucje penitencjame/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymezasowe, mieszkania substandardowe @ lokale nienadajgce sig¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowe; i
spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz.
535), tj. 0soby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

Odmowa
Tak Nie podania
informac;ji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujacych
Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy czlonkowie gospodarstwa domowego sg albo

bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
(Nalezy wypelni¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedZ: Tak)

Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sa bierne zawodowo oraz mieszkaja z rodzicem/rodzicami.

Tak Nie

Osoba zyjgca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby doroslej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wicku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sa bieme zawodowo
oraz mieszkaja z rodzicem.

Tak Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)osoby pochodzace
z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani. osoby bezdomnie lub wykluczone z dostgpu do mieszkan, osoby zagrozone
wykluczeniem spolecznym. ktorych powod zagrozenia nie zostal oznaczony w pozostalych polach formularza, osoby z wyksztalceniem na
poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
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Odmowa
Tak Nie podania
informacji
Dane dotyczace wsparcia (nalezy wybra¢ jedno szkolenie, ktérym jest Pan/Pani
zainteresowany)
Szkolenie dla
nauczycieli Szkolenie dla nauczycieli
prowadzacych prowadzacych Gabinet
zajecia Terapii Pedagogicznej
dodatkowe

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zm.) przez Beneficjenta do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbgdnym do wywigzywania si¢ Beneficjenta
z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej WRPO 2014+ wynikajacych z zawartej umowy dofinansowania projektu pn.
~Nowa Jakos§¢ Edukacji”, nr projektu: RPWP.08.01.02-30-0121/16. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w
przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Miejscowosc i data Podpis

Oswiadczam, ze $wiadomy/-a odpowiedzialnosei karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1137 ze zm.) zawarte w ninigjszym formularzu informacje sa zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie
bylem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umysinie Scigane z oskarzenia publicznego i przestgpstwa skarbowe
popetnione umyslnie oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Migjscowos¢ i data Podpis




