Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska | "™
Europejski Fundusz Spoteczny ek

Data wptywu formularza

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,,DLA RODZINY - doskonalenie zawodowe kadr systemu wspierania rodziny

i pieczy zastepczej”

nr umowy POWR.02.08.00-00-0002/16-00

. Dane personalne Kandydata/Kandydatki do projektu:

Imie

Nazwisko

Ptec

O Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

brak lub niepetne podstawowe

O

podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej)

O

gimnazjalne (gimnazjum)

Poziom wyksztatcenia

O

ponadgimnazjalne (na poziomie szkoty sredniej tj. wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

O

pomaturalne/policealne (powyzej szkoty $redniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O

wyzsze (tytut licencjata, inzyniera lub réwnorzedny)
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. Status Kandydata/Kandydatki do projektu:
Osoba bezrobotna o Tak o Nie
Osoba bierna zawodowo o Tak o Nie
Osoba pracujaca o Tak O Nie
w tym: 0O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
0O osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
O osoba pracujgca w MMSP
0O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j
O prowadzgaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
0O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Oinne
MIEJSCE PRACY
PELNA NAZWA
| ADRES PRACODAWCY
WYKONYWANY ZAWOD
. Dodatkowe informacje:
Jestem o0sobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak O Nie
migrantem, osobg obcego pochodzenia 0 Odmawiam podania informacji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan
Jestem osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb O Tak O Nie
pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na
utrzymaniu O Tak O Nie
Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby o Tak o Nie
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej inne niz O Tak O Nie
wymienione powyzej) 0 Odmawiam podania informacji
Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O Tak O Nie

O Odmawiam podania informacji

Jestem osobg poruszajgca sie na wozku inwalidzkim? O Tak O Nie
O Odmawiam podania informacji

Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie ? (np. przestrzeri dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej, alternatywne formy
materiatéw, specjalne wyzywienie, inne...)
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Iv. Dodatkowe kryteria rekrutacji:
Czy INSTYTUCJA, w ktdrej Pan/Pani jest zatrudniony/a, w okresie ostatniego roku, 0O Tak O Nie
poprzedzajgcego dzien rozpoczecia realizacji niniejszego projektu tj. 01.07.2017 r.
brat/a udziat w jakiejkolwiek formie podnoszacej kompetencje pracownikow
w zakresie Ustawy z dn. 09.06.2011 r. o wspieraniu rodzinny i systemie pieczy
zastepczej?
Czy PAN/PANI w okresie ostatniego roku, poprzedzajgcego dzien rozpoczecia o Tak O Nie
realizacji niniejszego projektu tj. 01.07.2017 r. brat/a udziat w jakiejkolwiek formie
podnoszacej kompetencje pracownikdw w zakresie Ustawy z dn. 09.06.2011 r.
0 wspieraniu rodzinny i systemie pieczy zastepcze;j?
Czy jest Pan/Pani osobga pracujgcg w miejscowosci ponizej 5 tysiecy mieszkancow? O Tak O Nie
V. Jestem zainteresowany/a udziatem w szkoleniach z obszaréw tematycznych
OBSZAR | - Szkolenia dla Kadry Kierowniczej O Tak O Nie
OBSZAR |l - Szkolenia na temat budowania lokalnego systemu wspierania rodziny| o Tak O Nie
i pieczy zastepczej oraz pozyskiwania srodkéw na ten cel
OBSZAR Il - Szkolenia z zakresu stosowania prawa O Tak O Nie
OBSZAR IV - Szkolenia kompetencji oséb bezposrednio pracujacych z Dzieémi| o Tak O Nie
i Rodzinami
OBSZARV - Szkolenia dla organéw kontrolnych Wojewody O Tak O Nie
OBSZAR VI - Szkolenia dla stuzb wspétpracujgcych i tworzacych system wspierania| o Tak O Nie
Rodziny i pieczy zastepczej oraz adopc;ji

Preferowane tematy szkolen (prosze wpisac)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym dla potrzeb rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,DLA RODZINY - doskonalenie zawodowe kadr
systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.) przez Stowarzyszenie SOS dla Rodziny, Partnerow
projektu oraz inne podmioty bezposrednio zwigzane z realizacjg projektu w zakresie niezbednym do
realizowanych przez nich zadan w projekcie, a takie w zakresie niezbednym do wywigzywania sie
Stowarzyszenia SOS dla Rodziny i Partneréw projektu z obowigzkdédw wobec Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji
Posredniczacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wynikajacych z realizacji
projektu na podstawie umowy nr POWR.02.08.00-00-0002/16-00.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen i podanie fatszywych danych potwierdzam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie w terminie 3 dni roboczych o
niezwtocznym poinformowaniu Stowarzyszenia SOS dla Rodziny o wszelkich zamianach.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Oswiadczam, ze zapoznatem/lam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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