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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

,Nowe kwalifikacje nowga szansg dla oséb biernych zawodowo

z wojewodztwa kujawsko — pomorskiego”

METRYCZKA OSOBOWA
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

- jestem osobg bierng zawodowo*
*osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity
roboczej

TAK[]

NIE[ ]

- jestem osobg o niskich kwalifikacjach - tj. posiadajaca
wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 witacznie, co oznacza,
ze edukacja zakonczyta sie najpdzniej na poziomie szkoty
Sredniej (liceum ogdlnoksztatcgce, liceum profilowane,
technikum) lub szkoty zawodowej. Do grupy nie zaliczajg sie
osoby, ktére ukoniczyty szkote lub studium policealne.

TAK[ ]

NIE[ ]

jestem osobg niepetnosprawna* - tj. osobg posiadajgca
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub
orzeczenie lub inny dokument, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

TAK[ ]

NIE[ ]




*osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia
wraz z formularzem zgtoszeniowym kopii orzeczenia o
stopniu  niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajgcego ten fakt.

zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem projektu
4. | oraz wzorem umowy projektu pt.: ,Nowe kwalifikacje TAK[] NIE[ ]
nowg szansg dla oséb biernych

zawodowo z wojewddztwa kujawsko — pomorskiego”

5. | Jestem gotowy/gotowa do podjecia zatrudnienia TAK[ ] NIE[ ]

lll.  POZOSTALE OSWIADCZENIA

« Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawdg; jest mi znana odpowiedzialnos¢ za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg;

« Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatam sie z Regulaminem Projektu pt.: ,Nowe
kwalifikacje nowa szansg dla oséb biernych zawodowo z wojewddztwa kujawsko —
pomorskiego” i akceptuje jego zapisy;

« Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o tym, ze Projekt
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej;

« Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o koniecznosci
przekazania danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie;

. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o koniecznosci
udostepnienia danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie;

« Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji projektu, w tym m.in.
wypetnianie ankiet, dokumentéw oraz testéw sprawdzajgcych;

« Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji,
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).
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