Fundusze ) Uni )
jski nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
i Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska Europejski Fundusz Spoleczny

FORMULARZ

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
ZGLOSZENIOWY!

Tytul projektu: ,,Prometejska podpowiedz: ksztatcenie kadr dla sektora ustug dla
biznesu na kierunku finanse i rachunkowos¢ w PWSZ w Nysie “

Nr projektu: POWR.03.01.00-IP.08-00-BP0O /19

Priorytet III: Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTOW,
KTORZY OTRZYMUJA WSPARCIE W RAMACH EFS

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé

[ |Kobieta [ ]|Mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do
projektu

PESEL

Wyksztatcenie

Srednia ocen?

Kierunek i semestr studiow

Finanse i rachunkowo$¢, sem. ....coceeveveenee.

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar

[ ] Obszar miejski [ | Obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komodrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS SPOLECZNY I EKONO

MICZNY UCZESTNIKA (zaznacz X)

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

[] Aktywny zawodowo [ ] Bierny zawodowo

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

[ ]TAK [ JNIE[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

1 Prosimy wypelnia¢ czytelnie i drukowanymi literami.
Z Srednia ocen z dotychczasowego przebiegu studiéw studiéw




Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, [ 1TAK [ ]NIE[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan L1TAK [INIE[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez osdb pracujacych,
w tym: [ I TAK []NIE[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI

(gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztowiek nie
pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego sq
bezrobotni albo bierni zawodowo)

Uwaga! Zaznaczy¢ odpowiedz tylko w
przypadku zaznaczenia TAK w punkcie
wyzej

w gospodarstwie domowym z dziecmi []TAK []NIE [ ] ODMOWA ODPOWIEDZI
pozostajacymi na utrzymaniu

(dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-
17 lat oraz 18-24 lata, ktore sq bierne zawodowo oraz
mieszkajq z rodzicem)

Osoba zyjgca w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej |[_] TAK [ _]NIE[ ] ODMOWA ODPOWIEDZI
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej — podkreslic¢ jakiej

(innej niz wymienione powyzej, w tym: osoba ktéra nie |:| TAK |:| NIE |:| ODMOWA ODPOWIEDZI
ukonczyta szkoty podstawowej, osoba zobszaréw
wiejskich, byty wiezien, osoba bezdomna Ilub
wykluczona z dostepu do mieszkari, narkoman)

ZAANGAZOWANIE W ROZWO]J UCZELNI (zaznacz X)

Naleze do kota naukowego []TAK []NIE
Jestem cztonkiem samorzadu

studenckiego LITAK [INIE
INNE

DANE DOTYCZACE WSPARCIA3

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie

3 Nie wypelniaé. Wskazane informacje w tej sekcji zostang uzupeinione przez Koordynatora Projektu.




1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie.

2. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

3. O$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie, tj. jestem studentem/studentka studiéw stacjonarnych I stopnia kierunku
Finanse i rachunkowosc¢.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie dla
monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwy;.

5. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie
oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
uczestnikow.

6. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda, co wynika z ogblnych przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Miejscowosc i data Czytelny podpis



