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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA
do projektu ,, Speftnimy Twoje zawodowe marzenia 2”

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Telefon

Okreslenie luki kompetencyjnej

Braki w wiedzy

Braki w
umiejetnosciach

Uzasadnienie potrzeby wsparcia w projekcie

Prosze wyjasnic¢ dlaczego Pani/Pan chce wzig¢ udziat w projekcie i jakie to przyniesie korzysci w przysztosci dla
Pani/Pana zycia osobistego i zawodowego.

Wybrane kursy, ktére pomoga zniwelowaé luke kompetencyjng lub/i pozwolg nabyé, podniesé lub uzupetnié
posiadane kompetencje, kwalifikacje i umiejetnosci (Prosze wymieni¢ w kolejnosci wg preferencji) (¥




Kryteria formalne uczestnictwa w projekcie

O Tak [0 Miasta [0 Powiatu [0 Podregionu [0 Podregionu
a
Mieszkam Torunia toruriskiego grudzigdzkiego ? wtoctawskiego )
na terenie
[ Nie
O Tak [J Miasta [1 Powiatu [J Podregionu [1 Podregionu
a
Pracuje na Torunia torunskiego grudzigdzkiego wtoctawskiego
terenie
[J Nie
O Tak ] Miasta ] Powiatu ] Podregionu ] Podregionu
a
Ucze sie na Torunia torunskiego grudzigdzkiego wtoctawskiego
terenie
[ Nie
Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza lub zawiesitam/em
s CHETanOss BospotiaTesy Hh / O Tak O Nie
wykonywanie dziatalnosci gospodarczej
Wiek OO0 18-24lata O 25-49 lat 0 50-64 lata O Powyzej 65 lat ¥
[J ISCED 1 [J ISCED 2 [0 ISCED 3 [0 ISCED 4
podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne policealne
Wyksztatcenie
sDtudiI:(I:(E(?t:ieo ] ISCED6 ] ISCED7 ] ISCED 8
cyklu g studia licencjackie studia magisterskie studia doktoranckie

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ] Tak ] Nie
Czy bierze Pani/Pan udziat w projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu .
. . ) I Tak 0 Nie
Spotecznego Dziatanie 8.3 RPO WK-P 2014-2020 Wsparcie
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w regionie?
Kryteria premiujace uczestnictwo w projekcie
Niepetnosprawnos$é¢ kandydata ] Tak ] Nie
Niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata O Tak ] Nie
Niepetnosprawnosc innej osoby bliskiej, nad ktora kandydat
s . s . . g . < L4 O Tak ] Nie
sprawuje opieke
Samotne wychowywanie dziecka kandydata ] Tak ] Nie
Wielodzietno$é rodziny kandydata ] Tak ] Nie
Praca/nauka/zamieszkanie na terenie podregionu
/ / £ 3 I Tak ] Nie

grudzigdzkiego lub wioctawskiego

Do
formularza
dotgczam:

[0 1a (*) Oswiadczenie kandydata o zamieszkaniu na terenie Miasta Torunia/powiatu
torunskiego/podregionu grudzigdzkiego/podregionu wtoctawskiego,

] 1b (*) Zaswiadczenie od pracodawcy lub o$wiadczenie kandydata o pracy na terenie Miasta
Torunia/powiatu torunskiego/podregionu grudzigdzkiego/podregionu wtoctawskiego,

] 1c(*) Zaswiadczenie za szkoty/placowki edukacyjnej lub o$wiadczenie kandydata o odbywaniu
nauki na terenie Miasta Torunia/powiatu torunskiego/podregionu grudzigdzkiego/podregionu

wtoctawskiego,

[0 1d (**) Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,

O

(**) ponadto w przypadku kursu jezyka angielskiego oraz kurséw prowadzgcych do nabycia
kompetencji cyfrowych lub kwalifikacji cyfrowych (programowania) dla oséb od 25 do 49 roku zycia:
[J 2a os$wiadczenie o poziomie wyksztatcenia
[J 2b oswiadczenie o braku stopnia niepetnosprawnosci (wg ustaw: z 27.08.1997 o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej iz 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego),




O 0O OO

(*)-

3a os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (jezeli dotyczy),

3b kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci kandydata lub dziecka kandydata (jezeli dotyczy)
potwierdzona za zgodnosc z oryginatem,

3c kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej wraz z oSwiadczeniem o
sprawowaniu nad nig opieki (jezeli dotyczy) potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem,

3d oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka kandydata oraz prawomocny wyrok sgdu
rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu (jezeli dotyczy). Dodatkowo
os$wiadczenie rodzica o samotnym wychowaniu dziecka musi zawiera¢ réwniez o$wiadczenie o

niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.
nalezy wypetni¢ co najmniej jeden zatacznik oznaczony (*)

(**) — oznacza zatgcznik wymagany

Data

Podpis

Zobowigzanie
kandydata do
uzupetnienia swoich
danych osobowych

[1 Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

[0 Zobowiazuje sie do uzupetnienia swoich danych osobowych w deklaracji uczestnictwa
w projekcie ,,Spetniamy Twoje zawodowe marzenia 2”.

[1 Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji w ciggu 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie.

Data

Podpis

) W kursie jezyka angielskiego i w kursach prowadzacych do nabycia kompetencji cyfrowych lub kwalifikacji cyfrowych (m.in. kursy: tworzenie stron
internetowych w WordPress z elementami JavaScript, kurs MS Excel w biurze i nie tylko, narzedzia TIK w zyciu pokolen XYZ, podstawach programowania HTML
z kursem programowania w Java)” nie moga uczestniczy¢ osoby w wieku powyzej 25 roku zycia, ktére spetniajg przynajmniej jedna z przestanek: posiadajg niskie

kwalifikacje, s osobami z

@ podregion grudzigdzki -

niepetnosprawnosciami lub sg osobami w wieku powyzej 50 roku zycia.

powiaty: brodnicki, chetminski, golubsko-dobrzynski, grudzigdzki, rypinski, wabrzeski i Miasto Grudzigdz.

@) podregion wtoctawski - powiaty: aleksandrowski, lipnowski, radziejowski, wioctawski, Miasto Wtoctawek.

) Osoby pow. 65 roku zycia moga by¢ uczestnikami projektu, jezeli zadeklarujg gotowo$¢ do zatrudnienia po zakofczeniu udziatu w projekcie




