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Spetnienie kryteriow
obligatoryjnych

Suma punktéw

Podpis oceniajgcego

[ tak O nie

Numer formularza
zgtoszeniowego

Data wptywu formularza

Podpis pracownika projektu

Tytut i numer projektu:

Profesjonalne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na
rynku pracy Il RPDS.10.04.01-02-0020/18

Priorytet:

10. Edukacja

Dziatanie:

10.4 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy

Poddziatanie

10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy-konkursy horyzontalne

Prosze wypetnic tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI i zaznaczy¢

krzyzykiem ,x” ponizej wskazane pola.

CZ.| DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Woyksztatcenie O O Il L L
podstawow | gimnazjalne | ponadpodstawowe/ | policealne | wyzsze
e ponadgimnazjalne

Adres zamieszkania Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Ulica:
Numer budynku: Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:

Numer telefonu

Adres e-mail

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

:y.tul i nu-mer projektu: Pr?fesjc.)n.alne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na rynku pracy I RPDS.10.04.01-02-0020/18 o Szl(oly
riorytet: 10. Edukacja, Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy v

Poddziatanie: 10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy-konkursy

horyzontalne

Europejskie




Czy jest osobg pracujaca na | [ tak O nie
obszarze Gminy Wroctaw?

O fryzjer [ technik informatyk
Zawéd/kwalifikacje O techniku ustug O licencjat z obszaru informatyki
(prosze zaznaczy¢ X) fryzjerskich

L czeladnik 1 magister informatyki

LI mistrz ] studia podyplomowe z informatyki

[ studia podyplomowe 1 technik bhp

O Inny: Ll inny:

Instruktor/Instruktorka praktycznej nauki | [ tak
zawodu [ nie

Czy kandydat/kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscia?

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.).

Otak® O nie

[J odmowa podania informacji

*Jedli tak, kandydat wypetnia formularz diagnostyczny badajacy potrzebe AON, specjalnych
potrzeb zywieniowych, transportu itp.

Czy kandydat/kandydatka posiada specjalne potrzeby ze wzgledu na niepetnosprawnos¢?

O tak”
*J@S1T tak, 0 JAKIE?...uueeeie it
L nie

Czy kandydat/kandydatka jest osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia*?

* Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy: kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na

fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski.

L nie

[ tak, naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej
L1 tak, jestem migrantem

[ tak, jestem osobg obcego pochodzenia

1 odmowa podania informacji

Czy kandydat/kandydatka jest osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

0 tak

L nie
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Czy kandydat/kandydatka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)?

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone
z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony
w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia).

tak O nie
1 odmowa podania informacji

liczba punktéw premiujacych
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CZ. Il GOTOWOSC KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIAtU W PROJEKCIE

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie, jestem zainteresowany/a uczestnictwem
w:

1 kursie nowoczesne trendy we fryzjerstwie

I kursie programowania i projektowania stron www

I kursie oceny ryzyka zawodowego

W celu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem

»X” ponizej wskazane pole.

[0 Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
powyzszym zakresie przez Administratora Danych, ktorym jest:

1. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$laskiego,

2. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-
926 Warszawa,

w celach realizacji projektu pn. ,Profesjonalne ksztatcenie zawodowe kluczem do sukcesu na
rynku pracy II” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014 — 2020. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/tem
poinformowana/ny, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usuniecia danych,
poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panistwa

cztonkowskiego, ktdremu podlegajg Administratorzy.

Podpis kandydata/tki
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