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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (studenci)

Tytut projektu | ,Inkubator kompetencji - Zintegrowany Program

Rozwoju Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im.
Stanistawa Staszica w Pile”, POWR.03.05.00-00-
Z005/17

Organizator Paristwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile

Nr formularza: IKO/

Podpis osoby przyjmujacej

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Data i godz. wptywu: ......ccceuevvieninnnes

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola muszq by¢ wypetnione. Prosimy o czytelne wypetnianie formularza

Nazwisko

Imie / imiona

Data urodzenia: dzieri / miesiac / rok

PESEL

Ptec

|:| Kobieta

|:| Mezczyzna

osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Il. DANE KONTAKTOWE
W polu adres nalezy podac miejsce faktycznego zamieszkania. Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowosc

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Obszar L] Obszar miejski [] Obszar wiejski
Powiat Wojewddztwo
Telefon e-mail

. WYKSZTALCENIE
Nalezy podac poziom ukonczonego wyksztatcenia

Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

Wyksztatcenie podstawowe

Wyksztatcenie gimnazjalne

Wyksztatcenie ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie policealne

Lo ot

Wyksztatcenie wyzsze
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IV. INFORMACIJA O STUDIACH NA PUSS

Kierunek studiow

Specjalnosé

Stopien [ Studia | stopnia [0 Studia Il stopnia
Tryb [] Stacjonarny [ Niestacjonarny
Rok studiow Oirok  Olirok O lilrok O 1V rok

Planowana data zakofczenia edukacji w PUSS | e

dzien / miesigc / rok

V. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY

STUDENCI STUDIOW STACJIONARNYCH

I:I Osoba bierna zawodowo
w tym: . . ) . .
[J Osoba uczgca sie [ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu I Inne
Studenci studiow stacjonarnych, jesli nie sq zatrudnieni, uznawani sq za osoby bierne zawodowo
uczqce sie.
STUDENCI STUDIOW NIESTACJONARNYCH
I:I Osoba bierna zawodowo
w tym: . . . . .
[J Osoba uczgca sie [ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu I Inne
I:I Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
tym:
wiym [ Osoba dtugotrwale bezrobotna O Inne
I:I Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (Powiatowy Urzad Pracy)
w tym:
y ] Osoba dtugotrwale bezrobotna L1 Inne
Definicje:

Osoba bezrobotna: Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja pojecia "dtugotrwale bezrobotny" rozni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

|:| Osoba pracujaca, wtym:

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

osoba pracujaca w MMSP (sektor mikro, matych i $rednich przedsiebiorstw)

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

OO O O} O
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osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

1) O

inne

Wykonywany zawdd

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

O dgoooo oo 4 d

inny

nazwe pracodawcy)

Miejsce zatrudnienia (wpisac petng

Definicje:

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktérg otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe,
urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

VI. POZOSTALE INFORMACIE

Oswiadczam, e jestem:

Osobg nalezacg do mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Odmowa udzielenia

[]

TAK

[]

NIE

[]

informacji’

Osobg bezdomnag lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK

O [ve [

Osob iepet e TAK NIE Odmowa udzielenia
sobg z niepetnosprawnosciami
2 P P |:| |:| informacji* |:|
L . .. . NIE Odmowa udzielenia
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej TAK |:| |:| in 1
informacji

! Dane wrazliwe — Uczestnik ma prawo odmowy podania danych wrazliwych
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VII. INFORMACJE | OSWIADCZENIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Paristwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile, ul. Podchorazych 10, 64-920 Pita.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@puss.pila.pl .

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji kandydatéw do projektu , Inkubator kompetencji - Zintegrowany Program Rozwoju
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Stanistawa Staszica w Pile” (dalej ,,Projekt”).

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest udzielona przez Panig / Pana zgoda.

= Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakoriczenia postepowania rekrutacyjnego, a w przypadku przyjecia do projektu przez
okres realizacji i rozliczenia projektu na podstawie odrebnej zgody.

= W zakresie Pani / Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi
do organu nadzorczego, cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

* Podanie danych osobowych jest wymogiem niezbednym w celu ubiegania sie o przyjecie do projektu. W przypadku niepodania danych ubieganie
sie o przyjecie do projektu jest niemozliwe.

= Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,, Inkubator kompetencji - Zintegrowany Program Rozwoju Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Stanistawa Staszica w Pile” zawartymi w Regulaminie projektu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,, Inkubator kompetencji - Zintegrowany Program Rozwoju Panstwowej Wyiszej Szkoty
Zawodowej im. Stanistawa Staszica w Pile” oraz zgode na udziat w postepowaniu 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 wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora — Paristwowej Uczelni Stanistawa
Staszica w Pile.

. Deklaruje udziat w wybranych przeze mnie formach wsparcia w projekcie, a takze udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu ,Inkubator kompetencji - Zintegrowany Program Rozwoju
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Stanistawa Staszica w Pile”.

. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu zgtoszeniowym s zgodne z prawda.

VIII. ZALtACZNIKI
1. Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy materialnej PUSS w Pile |:|
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci |:|
Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata
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