Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska [ +*"*
Europejski Fundusz Spoteczny *

* %

* 4 x

Zatacznik nr 3

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

,Innowacyjne ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo —
utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Krosnie”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - STUDENT

Imie

Nazwisko

Kierunek studiow

Tryb studiow "1 STACJONARNE
"I NIESTACJONARNE

Rok studiow

PESEL:

Pted 1 KOBIETA
"I MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Wyksztatcenie ] nizsze niz podstawowe
[J podstawowe

[J gimnazjalne

[l ponadgimnazjalne

[J policealne
[ wyzsze
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosc
Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt ,,Innowacyjne ksztafcenie na kierunku Pielegniarstwo — utworzenie Centrum Symulacji Medycznej
w PWSZ w Krosnie” nr POWR.05.03.00-00-0076/17, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
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[J osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedoéw pracy

[J osoba bezrobotna zarejestrowana

w ewidencji urzedoéw pracy

] osoba bierna zawodowo

[J osoba pracujaca

inne

] osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[J osoba pracujgca w administracji
samorzgdowe;j

[J osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

"1 osoba pracujgca w MMSP

[J osoba pracujgca w organizacji

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia
do projektu:

*Wykonywany zawdd
(wypetni¢ w przypadku
zaznaczenia pozycji
osoba pracujaca)

pozarzagdowej
[l osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek

Nazwa zaktadu pracy (wypetnié

w przypadku zaznaczenia

pozycji osoba pracujgca)

Osoba nalt.azqca do' mnlgszosu O TAK

narodowej lub etnicznej, ONIE

migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub

[ ODMAWIAM PODANIA DANYCH

dotknieta [1TAK
wykluczeniem z dostepu [ NIE
do mieszkan

(1 TAK
Osoba z I NIE

niepetnosprawnosciami
[1 ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Osoba przebywajaca

. (1 TAK
w gospodarstwie domowym
. . I NIE
bez osdb pracujgcych
w tym: w gospodarstwie
domowym 0 TAK
z dzie¢mi pozostajgcymi na [ NIE

utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby | [ TAK
dorostej i dzieci pozostajgcych | [ NIE
na utrzymaniu
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Osoba w innej niekorzystnej L1 TAK
sytuacji spotecznej (innej niz [ NIE
wymienione powyzej) ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celdw zwigzanych z rekrutacjg i udziatem w projekcie (zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z
pdzin. zm.),

- zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)
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