Fundusze " Unia Europejska *
Europejskie } :.;" Pomorze Europejski Fund sptj B
Program Regionalny “f" Zachodnie vropesKITinduss spotesy

* *

* 4k

* 4

Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu
tACZNOSC fabrykg specjalistow — kwalifikacje zawodowe paszportem na europejski rynek pracy

Dane personalne uczestnika projektu - NAUCZYCIEL

1. | Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. | Pesel

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

5. | Ple¢ o kobieta 0 mezczyzna

O nizsze niz podstawowe
o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne

o policealne

0O wyzsze

6. | Wyksztalcenie

— o0 osoba pracujaca:

o w administracji rzadowej

o w administracji samorzadowej

O W organizacji pozarzgdowej

o w mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie
o w duzym przedsiebiorstwie

o prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
o inne

wykonywany zawdd:

Status na rynku pracy na Nazwa przedsiebiorstwa/organizacji:
7. | dzien przystgpienia do
projektu ..........................................................................................
— o osoba bezrobotna, zarejestrowana w
Urzedzie Pracy:

o dtugotrwale

o inne

— 0 osoba bezrobotna, nie zarejestrowana w
Urzedzie Pracy:

o dtugotrwale

o inne

— o0 osoba bierna zawodowo

o osoba uczaca sie

o osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

o inne

Nazwa projektu: tACZNOSC fabrykq specjalistéw - kwalifikacje zawodowe paszportem na europejski rynek pracy. Projekt

wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach RPO WZ na lata 2014-2020, Priorytet VIII Edukacja, Dziatanie 8.6
Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczgcych w ksztatceniu zawodowym
i 0sob dorostych uczestniczagcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego. Nr umowy o dofinansowanie:
RPZP.08.06.00-32-K012/20. Biuro rekrutacji: Kierownik gospodarczy TLIMC p. 121, ul. Ku Storicu 27-30, 71-080 Szczecin, tel.
91-48-48-056 wew. 400, e-mail: projekt@tlimc.szczecin.pl. Biuro projektu: TWP OR w Szczecinie 70-234, ul. Potulicka 16,
Tel. 91 44 80 021, e-mail: mflisikowska@twp.szczecin.pl




* *

* 4k

* 4

Fundusze !' Unia E ok i
Europejskie j’- Pomorze ia EUropejsia *
Program Regionalny '\‘f. Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny
Osoba nalezaca do
. . , - . o tak
8 mniejszosci narodowej lub 2 nie
" | etnicznej, migrant, osoba . ..
L o odmowa podania informacji
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub
. . o tak
9. | dotknieta wykluczeniem z !
. , o nie
dostepu do mieszkan?
o tak
10. O_soba z P o nie
niepetnosprawnosciami . ..
o odmowa podania informacji
O_soba w innej ~ o tak
niekorzystnej sytuacji .
11. . . 0o nie
spotecznej (inne niz o inf .
wymienione powyzej) o odmowa podania informacji
Dane adresowe uczestnika projektu
12. | Ulica, nr domu/lokalu
13. | Kod pocztowy
14. | Miejscowosc¢
15. | Obszar (DEGURBA) o wiejski o miejski
16. | Gmina
17. | Powiat
18. | Wojewodztwo
19. | Telefon kontaktowy
20. | Adres e-mailowy
1. Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w formach wsparcia.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.
3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
4. Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje wewnetrzne procedury bezpieczenstwa w zwigzku z

ograniczeniem ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Nazwa projektu: tACZNOSC fabrykq specjalistéw - kwalifikacje zawodowe paszportem na europejski rynek pracy. Projekt
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach RPO WZ na lata 2014-2020, Priorytet VIII Edukacja, Dziatanie 8.6
Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczgcych w ksztatceniu zawodowym
i 0sob dorostych uczestniczagcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego. Nr umowy o dofinansowanie:
RPZP.08.06.00-32-K012/20. Biuro rekrutacji: Kierownik gospodarczy TLIMC p. 121, ul. Ku Storicu 27-30, 71-080 Szczecin, tel.

91-48-48-056 wew. 400, e-mail:

Tel. 91 44 80 021, e-mail: mflisikowska@twp.szczecin.pl

projekt@tlimc.szczecin.pl. Biuro projektu: TWP OR w Szczecinie 70-234, ul. Potulicka 16,




