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FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt pn. ,,Pokonac bariery- szkota przyjazna kazdemu” realizowany przez Miasto Zywiec

Projekt wspdtfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dia
Slaskiego 2021-2027 {Europejski Fundusz Spoteczny+} dla Priorytetu: FESL.06.00 — Fundusze Europejskie dla edukacji

dla Dziatania: FESL.06.02 — Ksztatcenie ogdine.
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' Osoba z niepetnosprawnosciami NIE
- ODMOWA PODANIA INFORMACII
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11.

‘Status osoby na rynku. pracy: .

Osoba bierna
zawodowo

osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie
osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

inne (np. emeryci, rencisci)

Osoba
bezrobotna

osoha diugotrwale bezrobotna (tj. osoba
bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad
12 miasiecy w olresie ostatnich 2 lat)

inne

Osoba pracujgca
(pozostate)

osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny
rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej
osoba pracujaca w administracji
samorzgdowej [z wylgczeniem szkot i
placowelk systemu oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsighiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym
dziatalnosc leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
osoba pracujaca w szkole iub placowce
systemu odwiaty (kadra niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)
osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym
osoba pracujgca w instytucie badawczym
osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujaca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

0s0ba pracujaca dla federacji podmiotdw
systemu szkolnictwa wyiszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowe]j osoby
prawnej

inne

12.

Specjalne potrzeby
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Oswiadczenia (w przypadku niezgodnosdci, z ktéryms z ponizszych zapisdw odwiadczer prosimy o jego skreslenie):
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu dostepnym i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w formularzu dane 53 zgodne z prawda i réwnoczesnie zobowiazuje
sie poinformowac biuro projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Oswiadczam, ie -zapoznatam/em sie z Formularzem klauzuli informacyjnej_dotyczacej przetwarzania danych

osohowych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej w Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznafam/em sie z Formularzem klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych przez Miasto Zywiec petnigcego role Wnioskodawcy/Beneficjenta w Projekcie.

Gswiadczam, ze rostatam/em poinformowana/y o tym, ze informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych

w projekcie dostepine 53 takze na stronie https://zywiec.pl/

Data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
{w przypadku osdb niepefnoletnich imie i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego}




