Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Unie Europejska

- Polska

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

»I-D-EAA Academy. Dyrektywa EAA w praktyce.”

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, konkursu ,,Dostepnos¢ Dyrektywa EAA”

przez Beneficjenta: SENSE consulting sp. z o.0.

Numer Projektu: FERS.01.03-1P.09-0018/24

B8 PARP

Grupa PFR

FORMULARZ PROSIMY UZUPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC

”X”

Firma

Imie i nazwisko

Jesli brak
PESEL.:
= typinr
PESEL dokumentu
tozsamosci
= data
urodzenia
e mail Telefon
kontaktowy
Srednie lub nizsze []
(ISCED 0-2)
. Ponadgimnazjalne []
Wyksztatcenie (ISCED 3)
Policealne (ISCED 4) | [ ]
Wyzsze (ISCED 5-8) | []

Dane adresowe

Miejscowosé

Uczestnika Kod pocztowy
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
Pteé [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Forma zatrudnienia’

" Nalezy wskaza¢ jedng z ponizszych form zatrudnienia w rozumieniu art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2023 r.

poz. 462, z p6zn. zm.), tj.:

1/ pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z

2023 r. poz. 1465);

1a/ pracownik tymczasowy w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o

zatrudnianiu pracownikow tymczasowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1110);
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’ B8 PARP

Grupa PFR

Stanowisko

Osoba z
niepetnosprawnosciami

[] TAK

[ ] NIE

[ ] odmowa
podania
informacji

Osoba obcego
pochodzenia

[] TAK

[ ] NIE

Obywatel panstwa
trzeciego

[] TAK

[ ] NIE

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

[] TAK

[ ] NIE

[ ] odmowa
podania
informacji

Osoba bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

[] TAK

[ ] NIE

Preferowana sciezka
wsparcia

Sciezka 1

[] TAK

[ ] NIE

[] TAK

[ ] NIE

Sciezka 22

Specjalne potrzeby w
zwigzku z udziatem w
Projekcie, ktore
Realizator powinien
uwzglednic,

2/ osoba wykonujaca prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o
Swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia albo umowy o dzieto, jezeli umowe taka zawarta z pracodawca, z ktérym pozostaje w
stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z
ktorym pozostaje w stosunku pracy;

3/ wtasciciel petnigcy funkcje kierownicze;

4/ wspolnik w tym partner prowadzacy regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpiacy z

niego korzysci finansowe.

2 Uczestnik zainteresowany otrzymaniem wsparcia w ramach sciezki 2, o ktérej mowa w §5 ust.
3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, zobowigzany jest do ztozenia
zaswiadczenia/certyfikatu poswiadczajacego pozyskanie wiedzy i kompetencji w zakresie
problematyki niepetnosprawnosci, szczegélnych potrzeb, dostepnosci, w tym zasad
uniwersalnego projektowania, nabytych w ramach naboru ,,Dostepnos¢ szansg na rozwdj 3”
realizowanego przez PARP lub podczas innych szkolen odbytych w ciggu 2 lat przed

przystgpieniem do Projektu.
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Grupa PFR

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez E P A R P
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

przygotowujac
dziatania projektowe,
np. wynikajace z
niepetnosprawnosci,
stosowanej diety, etc.
Jesli Uczestnik/
Uczestniczka nie
deklaruje specjalnych
potrzeb, pole nalezy
pozostawic¢ puste.

JA NIZEJ PODPISANA/PODPISANY OSWIADCZAM, ZE:

e Wezme udziat wytacznie w jednym projekcie realizowanym w ramach
konkursu ,Dostepnosc¢ Dyrektywa EAA”, tj. w projekcie nr FERS.01.03-1P.09-
0018/24. Nie uczestniczytam/nie uczestniczytem, nie uczestnicze i nie bede
uczestniczy¢ w pozostatych projektach w ramach konkursu ,Dostepnos¢
Dyrektywa EAA”.

e Zostatam zapoznana/zostatem zapoznany z informacjami o przetwarzaniu
moich danych osobowych, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie FERS.01.03-1P.09-0018/24 oraz w stosownych
klauzulach informacyjnych, ktére otrzymatam/otrzymatem od Beneficjenta w
imieniu Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzgdzajace;j.

Niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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