Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez B~ lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska * Smty'ijcie_/
Zalgcznik nr 1 Formularg zgloszeniowy do udziatu w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UDZIALU W PROJEKCIE
,NOWE KOMPETENCJE — LEPSZA PRZYSZLOSC”
realizowanego w ramach Dziatania 10.4 Ksztalcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

l. Dane uczestnika Projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Imi¢/imiona

Nazwisko

Ple¢ .
e [ kobieta [] mezczyzna

PESEL

Data urodzenia , . wiek

Miejsce urodzenia

Kierunek ksztalcenia

w Studium i rok nauki [] t. masazysta [ t. elektroradiolog

[ t. ustug kosmetycznych [ terapeuta zajeciowy

[1 podolog L] inny — wpisac jaki

Wyksztatcenie O ponadpodstawowe/ponadgimnazjalne — ISCED 3

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej)

[1 policealne — ISCED 4

(ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
WyZszym)

[ wyzsze — ISCED 5-8

(ksztalcenie ukoficzone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)

Kraj

Adres zamieszkania Kod pocztowy:
uczestnika Projektu

Miejscowos¢:

Ulica/ nr budynku/ nr lokalu:

Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie
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Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Adres do kontaktu
(jezeli inny niz powyzej)

Numer telefonu do
kontaktu

Adres e-mail

Obszar wg stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)

[J 01 - tereny gesto zaludnione (duze miasto, centra miejskie, obszary
miejskie)
[J 02 - tereny posrednie (miasta do 50 tys., przedmieScia)

[J 03 - tereny stabo zaludnione (wiejskie)

Status na rynku pracy | 0 gsoba bezrobotna

(osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia z uwzglednieniem osob zarejestrowanych jako
bezrobotne)

O osoba dtugotrwale bezrobotna

(osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze urzedu pracy przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)

O osoba bierna zawodowo
(stuchacze, jesli nie sg osobami pracujacymi, prowadzacymi dziatalnos¢
na wlasny rachunek lub osobami zarejestrowanymi w urzedzie pracy)

[ osoba pracujaca w tym osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny
rachunek

(osoby w wieku od 15 do 89 lat, ktére wykonuja prace, za ktora
otrzymuja wynagrodzenie, osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasna
dziatalno$¢)

Wykonywany zawod

Miejsce zatrudnienia

1. Status uczestnika projektu

Osoba z niepelnosprawnosciami O tak O nie 0 odmowa
podania
danych

Osoba z panstw trzecich O tak O nie

Osoba obcego pochodzenia O tak O nie
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Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym do O tak O nie o odmowa
mniejszosci marginalizowanych podania

danych
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem O tak O nie

z dostepu do mieszkan

Osoba z rodziny wielodzietnej
rodzinie bez wzgledu na wiek)

(3 lub wigeej dzieci w | O tak O nie 0 odmowa
podania
danych

I11.  Potrzeby/ usprawnienia dla uczestnika projektu

Potrzeby i bariery
Kandydata na Uczestnika
Projektu wynikajace

Z niepetnosprawnosci,
bycia osobg

o0 specjalnych potrzebach
rozwojowych,
edukacyjnych, innych

Specyficzne wymagania/ potrzeby zwigzane z udziatem

w projekcie uczestnika niepetnosprawnego/ o specjalnych potrzebach
rozwojowych, edukacyjnych, z innych istotnych powoddéw, dotyczace
m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zajg¢, sposobu
prowadzenia zaje¢¢, dostgpnosci przekazywanych tresci,
przekazywania materiatow w formie dostgpnej (np. wigksza
czcionka, kontrast), stosowania réznych rodzajow przekazu
informacji, itp.

istotnych powodow

o NIE DOTYCZY

Jakie (jesli dotyczy):

Oswiadczam, ze:

e Zostalem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego — Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027.

e Zapoznalem/tam s

i¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,,NOWE

KOMPETENCJE — LEPSZA PRZYSZLOSC” realizowanego w ramach Dziatania

10.4 Ksztalcenie z

awodowe Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis uczestnika projektu
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