Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ¥ *** §‘/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska L WAEMIA
MAZVRY

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu projektu
»Szkolni ambasadorzy wspierania mtodych talentéw na Warmii i Mazurach”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwa Szkoty

Uczestnik Doradca zawodowy

DANE OSOBOWE

Obywatelstwo

PESEL Pte¢| [ Kobieta [] Mezczyzna

Imie (imiona) Nazwisko

Wyksztatcenie

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE

Nr telefonu

Adres e-mail

DANE DODATKOWE - status uczestnika

Status na rynku pracy| [ osoba pracujaca [ osoba bierna zawodowo  [] osoba bezrobotna

W tym Prosze podac jeden numer z listy znajdujacej sie na trzeciej stronie I:Il
Osoba obcego pochodzenia ] Tak [ Nie
Osoba panstwa trzeciego ] Tak [ Nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Tak [ Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami 'odmaW|aIn podania O Tak [ Nie
informacji
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub odmawiam podania .
. . , . - . . ] Tak [ Nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) informacji
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Oswiadczam, ze:

- Dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

- Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

- Zobowiazuje sie do niezwtocznego (w terminie do 7 dni) powiadomienia Biura Projektu
(ul. Artyleryjska 3K, 10-165 Olsztyn; e-mail: ambasadorzy@wmzpp.org) o zmianie statusu, miejsca
zamieszkania lub innych danych, ktére podatam/-em w procesie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
w przypadku ich zmiany.

- Zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Projektu.

- Z wtasnej inicjatywy zgtaszam sie do Projektu i chce podniesé swoje kompetencje/kwalifikacje.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkdow Europejskiego
Funduszu Spotecznego+ w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
(FEWiM) 2021-2027.

Jednoczesnie deklaruje cheé¢ udziatu w Projekcie pn. "Szkolni ambasadorzy wspierania mfodych
talentow na Warmii i Mazurach" nr FEWM.06.01-12.00-0003/25 realizowanym przez Warminsko-
Mazurski Zwigzek Pracodawcow Prywatnych oraz Fundacje na rzecz Rozwoju Edukacji Dzieciecej
FRRED w ramach Dziatania FEWM.06.01. Kompetencje dla regionu.

Wyrazam zgode na potwierdzenie danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym przez Szkote,
w ktorej jestem zatrudniony, a w szczegdlno$ci upowazniam Szkote do wymiany z Projektodawca
(Warminsko-Mazurskim Zwigzkiem Pracodawcow Prywatnych oraz Fundacja na rzecz Rozwoju
Edukacji Dzieciecej FRRED) oraz instytucjami uprawnionymi do kontroli Projektu nastepujgcych
informaciji:

- zatrudnienie w Szkole objetej wsparciem w Projekcie,

- petnienia funkcji doradcy zawodowego w Szkole - posiadajgcego kwalifikacje do zajmowania
stanowiska nauczyciela doradcy zawodowego w mys$l Rozporzadzenia MEIN z dn. 14.09.2023r.
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli.

Do niniejszego Formularza zgtoszeniowego zatgczam (prosze zaznaczyc, jesli dotyczy):

O Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/inny dokument poswiadczajgcy posiadanie statusu
osoby z niepetnosprawnosciami, zgodnie z Regulaminem Projektu — (jesli dotyczy).
Zaswiadczenie o zatrudnieniu w placédwce systemu oswiaty — zatgcznik nr 5 (obligatoryjnie).

Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku - zatgcznik
nr 6 (dobrowolnie).

Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane sg przetwarzane w ramach realizacji Projektu -
zataczniki nr 11-A'i nr 11-B (obligatoryjnie).

O 0O O

miejscowosc i data Podpis Uczestnika Projektu (imie i nazwisko)
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*Prosze o wpisane numeru jednej z podanych odpowiedzi:

DLA OSOB PRACUJACYCH:

1) os.
2) os.
3) os.
4) os.
5) os.
6) os.
7) os.
8) os.
9) os.

10) os.
11) os.
12) os.
13) os.
14) os.
15) os.
16) os.
17) os.

prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

pracujgca w administracji rzgdowej

pracujaca w administracji rzgdowej (z wytgczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty)
pracujgca w organizacji pozarzagdowej

pracujgca w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie

pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lotnicza

pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
pracujaca na uczelni

pracujgca w instytucie naukowym

pracujgca w instytucie badawczym

pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

18) inne

DLA OSOB BIERNYCH ZAWODOWO:

19) os
20) os

. hieuczeszczajgca w ksztatceniu lub szkoleniu
. uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

21) inne

DLA OSOB BEZROBOTNYCH:

22) os

. dtugotrwale bezrobotna

23) inne
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