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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Projektu

,»akTYwni — kompleksowa rehabilitacja utatwiajaca powr6t do pracy” nr FEPD.07.03-1P.01-005/24
Formularz zgloszeniowy nalezy opatrze¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu.

DANE UCZESTNIKA®:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Ptec:

[ ] Kobieta [ | Mezczyzna

PESEL:

Inny identyfikator (w przypadku braku PESEL)

Wyksztatcenie:

|:| brak (brak formalnego wyksztatcenia) [poziom ISCED 0]
|:| podstawowe [poziom ISCED 1]
|:| gimnazjalne [poziom ISCED 2]

|:| ponadgimnazjalne [pozi

om ISCED 3]

|:| policealne [poziom ISCED 4]

|:| wyzsze [poziom ISCED 5]

Obywatelstwo

|:| polskie

|:| brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

|:| brak polskiego obywatelstwa lub kraju UE — obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec

Kraj

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

nrdomu / nr

lica

o lokalu
Telefon ils
kontaktowy: e-mail:
Osoba obcego pochodzenia [] tak [] nie
Obywatel paristwa trzeciego [] tak [] nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub .

. . - ! . . ™ ! |:| tak |:| nie |:| odmowa podania informacji
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem .

. a E g [ ] tak [ ] nie

z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli TAK — dotaczy¢ |:| tak |:| nie |:| odmowa podania informacji

orzeczenie lub dokument réwnowazny)

Specjalne potrzeby Uczestnika zwigzane z
niepetnosprawnoscia:

1 Uczestnik projektu, do momentu rozpoczecia udziatu w projekcie, pozostaje Kandydatem. Podanie danych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Status na rynku
pracy:

UWAGA:
dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace
posiadanie danego
statusu
(jesli dotyczy)

|:| osoba niepracujgca, w tym:

[ ] osoba bezrobotna w tym:
[ ] osoba dtugotrwale

bezrobotna

|:| inne

[ ] osoba bierna zawodowo w tym:

[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu

|:| osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

[ ]inne

|:| osoba pracujgca (w tym takze przebywajgca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim,
wychowawczym)

w tym:

I:' prowadzaca dziatalno$¢ na
wtasny rachunek

I:' administracji rzgdowe;j

|:| administracji samorzadowe;j
(z wytgczeniem szkot i
placowek systemu oswiaty)

I:' organizacji pozarzgdowej
[ ] mmsp
|:| duzym przedsiebiorstwie

I:' podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza

|:| szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

|:| szkole lub placédwce systemu
oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

|:| szkole lub placédwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca)

na uczelni
|:| w instytucie naukowym

|:| instytucie badawczym

|:| instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

|:| miedzynarodowym
instytucie naukowym

|:| dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

|:| na rzecz paristwowej osoby
prawnej
inne

Adres miejsca pracy:

Wojewodztwo Miejscowos¢:
Powiat ulica, nr domu/lok
Gmina Kod pocztowy:

» Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam, ze powyzsze dane
sg prawdziwe. Deklaruje gotowos¢ przystgpienia do projektu.

» Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym na stronie
www.onkologia.bialystok.pl i akceptuje zapisy w nim zawarte.

» Oswiadczam, ze zapoznatam sie z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych
osobowych na etapie rekrutacji, ktéry jest dostepny na stronie internetowej www.onkologia.bialystok.pl

» W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do

Realizatorow projektu.

» Oswiadczam, ze zgtaszam z wihasnej inicjatywy cheé udziatu w projekcie ,,akTYwni — kompleksowa rehabilitacja
utatwiajgca powrdt do pracy” wspoétfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach EFS+ realizowanego przez
Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku.

» Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-
2027 wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Dziatanie 7.3 Rozwaj kadr regionalnej gospodarki.
Priorytet VII Fundusze na rzecz zatrudnienia i ksztatcenia oséb dorostych. Projekt wspotfinansowany ze srodkow UE w

ramach EFS+.

» Woyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
» Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu.
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» Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

» Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZGtOSZENIOWYM
dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Realizatora
projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczace;j.

» Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatoréw projektu oraz Instytucje Posredniczaca.

» Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

WRAZ Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM PRZEDKtADAM?:

TAK / NIE zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej,

TAK / NIE zaswiadczenie z ZUS (zatgcznik nr 6) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych
ZUS, potwierdzajgce status osoby bezrobotnej

TAK / NIE zaswiadczenie o zatrudnieniu (zatgcznik nr 5) lub inne zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie na
obszarze woj. Podlaskiego (np. CEIDG/KRS)

TAK / NIE dokumentacja medyczna, dotyczgca schorzenia z powodu ktérego uczestnik projektu wymaga

rehabilitacji — do wgladu

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA REKRUTER:

Liczba przyznanych [] osoba powyzej 50 r.z. —5 pkt.
punktow:

Potwierdzam poprawnosc i
kompletnos¢ formularza i
dokumentéw. Podpis:

Data wptywu
formularza:

2 zaznaczy¢ jesli dotyczy




