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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

Imie: PESEL:
. 0 tak
Nazwisko: Brak PESEL: ?
U nie
g [J nizsze niz podstawowe (bez formalnego wyksztatcenia)
g [J podstawowe (ukornczona szkota podstawowa)
§ [J gimnazjalne (ukonczone gimnazjum)
2 . . , . . . )
O onadgimnazjalne (ukonczone liceum ogdlnoksztatcgce, liceum profilowane,

3 Wyksztatcenie: P & ! ( & a P

technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, technikum uzupetniajace lub
zasadniczg szkote zawodowa)
J policealne (ukonczona szkota policealna)

[J wyisze (tytutlicencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu:

DANE DODATKOWE - STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

kod gtéwnego PKD)

Ulica: Kraj:
H Nr domu/lokalu: Wojewoddztwo:
g :
< Miejscowosc : Powiat:
S
iy Kod pocztowy: Gmina:
<
e Teren wiejski O Tak ad Nie
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:
Bezrobotny
(jezeli TAK) wymagana kserokopia | [ Tak 0 Nie
zaswiadczenia
Uczacy sie O Tak O Nie
Czy posiada wiasng dziatalnosé
gospodarcza (jezeli tak — wpisac . Tak O Nie
) (kod PKD: e )

Zatrudniony w (nazwa i adres)

Zatrudniony na stanowisku

Dochody (zgodnie z Art.8 ust. o
pomocy spot.)

Oswiadczam, ze miesieczne dochody w gospodarstwie

domowym nie przekraczaja:

dla osoby samotnie gospodarujgcej — 634 zt
dla osoby w rodzinie — 514 zt
odmawiam podania informacji2

Ja, nizej podpisany/a* oswiadczam, ze Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie:
1. Jestem osobg dorostg zgtaszajaca sie do udziatu w projekcie z wtasnej inicjatywy

2. Jestem osobg zamieszkujaca i/lub pracujgca na terenie wojewddztwa slgskiego.

3. Mydj stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy zgodnie z Art. 13 Ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

4. Jestem osobg posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych zgodnie z Art. 13 Ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

! Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.

2 0Odmowa podania tej informacji nie dyskwalifikuje Kandydata z udziatu w projekcie; jednie moze ograniczy¢ liczbe punktéw do uzyskania w

procesie rekrutacji.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

% Slaskie.

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

5. Jestem osobg zatrudniona, petnie stuzbe lub jestem cztonkiem w jednostce wspétpracujacej z PRM zgodnie z Art. 13

Posiadam status osoby z niepetno
sprawnosciami:
(dane wrazliwe)

SL 2014

(w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011
r.Nr 127, poz. 721, z p6in. zm.)

(osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pdin. zm.)

pochodzenia (dane wrazliwe):

tak

wymagana kserokopia orzeczenia nie t.ak

odmawiam podania nie
informacji3 odmawiam podania

informacji4
JESTEM:
a-n . . L tak
- osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego nie

odmowa podania informacji

podania informacji):

- osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: - ték
L1 nie
a3 tak

- osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy a?
nie

odmowa podania informacji

Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym zlokalizowang w wojewddztwie $lgskim.

Ja, nizej podpisany/a* oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am* sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie , Kwalifikacjom na ratunek - Il EDYCJA” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.
2. Zostatem/am* poinformowany/a*, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, dziatanie 11.3
Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe oséb dorostych.
3. Zostatem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.
4. Zostatem/am* poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje tgcznie nastepujgce formy pomocy: szkolenie oraz

egzamin.

5.  Zobowiazuje sie do odbywania wynikajgcych z Projektu form wsparcia zgodnie z przewidzianym harmonogramem (szkolenia, i

egzaminu).

6. Zobowiazuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych i innych dokumentéw niezbednych do prawidtowej

realizacji Projektu.

7. Zobowiazuje sie do potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach wsparcia swoim podpisem na listach obecnosci i innych

dokumentach stosowanych w Projekcie.

8.  Zobowiazuje sie do przystapienia do egzaminu po ukoriczeniu szkolenia.

9. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych przedstawionych
na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢ jego dalszy udziat w Projekcie.

10. Zobowiazuje sie do dostarczenia do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie oswiadczenia, w oparciu o ktére bedg zbierane

informacje nt. sytuacji uczestnika.

11. Zostatem poinformowany/a* o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania

w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,, KWALIFIKACJOM NA RATUNEK - Il EDYCJA” oraz zgode na udziat w procesie

rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatoréw Projektu.

Data:

Czytelny Podpis:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Podpis osoby weryfikujacej

® 0dmowa podania tej informacji nie dyskwalifikuje Kandydata z udziatu w projekcie; jednie moze ograniczy¢ liczbe punktéw do uzyskania w procesie rekrutacji.
* 0dmowa podania tej informacji nie dyskwalifikuje Kandydata z udziatu w projekcie; jednie moze ograniczy¢ liczbe punktdw do uzyskania w procesie rekrutacji.

*niepotrzebne skresli¢ - WYMAGANE




