ke

Fundusze ‘; f.
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

Unia Europejska | *"*

Europejski Fundusz Spoteczny * -

Zatgcznik nr 2 do regulaminu projektu

FORMULARZ REJESTRACYJNY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza rejestracyjnego do projektu nalezy zapoznaé sie
z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Jagiellonskie Centrum Rozwoju Kompetencji”’ Formularz
nalezy wypetnié¢ w sposob czytelny. Przyjmowane bedg  jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze
Dane uczestnikéw projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach POWER

Nazwa

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Dane uczestnika Brak PESEL

Tak/Nie/Nie dotyczy

Wiek w chwili przystgpowania do projektu

Wyksztatcenie?

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Dane kontaktowe Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
a. Osoba bezrobotna Tak/ Nie
Status osoby na rynku osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
pracy w chwili osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
przystapienia do projektu | osoba bierna zawodowo? (w tym student/tka) Tak/ Nie
b. Osoba pracujaca Tak/ Nie

Wykonywany zawdd/ Miejsce zatrudnienia®

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, Tak/ Nie/ odmawiam
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

odpowiedzi

mieszkan

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do

Tak/ Nie

Osoba z niepetnosprawnos$ciami (dane wrazliwe)

Tak/ Nie/ odmawiam

Status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do

projektu

dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

odpowiedzi
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b Tak/ Nie
pracujacych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na Tak/ Nie
utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby Tak/ Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz Tak/ Nie/ odmawiam
wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

odpowiedzi

! Ponadgimnazjalne, policealne, wyisze

2 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje
i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentéw oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym.
Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek,

gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa
3 Nazwa instytucji/przedsigbiorstwa
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Fundusze ) . —
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UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,,Jagiellonskie Centrum Rozwoju
Kompetencji”” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

2.Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej |1l
Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER) 2014-2020, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym” na podstawie umowy
o dofinansowanie nr POWR.03.01.00-00-K435/15-00 wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego

3.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Jagielloniskie Centrum Rozwoju
Kompetencji” oraz zgod¢ na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym.

4.Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza rejestracyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu w Projekcie nie
bede wznosil/a Zzadnych roszczen ani zastrzezen do Uniwersytetu Jagiellonskiego z siedzibg
ul. Gotebia 24, 31 — 007 Krakdéw, NIP 675-000-22-36,

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, rownoczeénie zobowigzuje sig,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformujg 0 tym fakcie Uczelnig.
6.Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
7.Zostatem poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynalezno$ci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j).
8.Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego informowania Uczelni o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnoprawnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rejestracyjnym sa
zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKT
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