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„Kwalifikacje językowe i ICT dla osób z województwa warmińsko-mazurskiego”
                                                                              Do  regulaminu z dnia 03.02.2021r.

Załącznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie
MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNYCH DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO (SL2014) W ZAKRESIE UCZESTNIKÓW PROJEKTÓW

do projektu nr RPWM.02.03.01-28-0035/18 „Kwalifikacje językowe i ICT dla osób z województwa warmińsko-mazurskiego” realizowanego przez Olsztyńską Szkołę Wyższą w partnerstwie z firmą „PRETENDER” Adrian Wronka,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Okres realizacji od 01.07.2019 r. do 31.12.2021 r.
I.  DANE UCZESTNIKA/CZKI (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić DRUKOWANYM) 
	1
	Imię (imiona)*
	

	2
	Nazwisko*
	

	3
	PESEL* 

(jeśli nie ma numeru PESEL należy wpisać „brak”)
	

	4
	Płeć*
	□  Kobieta  

□  Mężczyzna

	5
	Wiek* (w chwili przystąpienia do projektu)
	

	6
	Wykształcenie*


	Oświadczam, że posiadam wykształcenie:

· Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) (ISCED 0)
· Podstawowe (ISCED 1)

· Gimnazjalne (ISCED 2)

· Ponadgimnazjalne (szkoła zawodowa, liceum, technikum) (ISCED 3 ) 

· Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) (ISCED 4) 

· Wyższe (ISCED 5-8)


II.  DANE KONTAKTOWE (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	7
	Adres zamieszkania* 

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
	Województwo:

	8
	
	Powiat:

	9
	
	Gmina:

	10
	
	Miejscowość:

	11
	
	Kod pocztowy:

	12
	
	Ulica:

	13
	
	Numer budynku:

	14
	
	Numer lokalu:

	15
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) – wypełnia osoba weryfikująca dokument
	

	16
	Telefon kontaktowy */ Adres e-mail
	


III. STATUS NA RYNKU PRACY (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	18
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu*
	· Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji UP
	W tym:

· Długotrwale bezrobotna

	
	
	· Osoba bezrobotna

zarejestrowana w ewidencji UP
	

	
	
	· Osoba bierna zawodowo
	W tym:

· Osoba ucząca się (w trybie dziennym)

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Inne

	
	
	· Osoba pracująca
	W tym:

· W administracji rządowej

· W administracji samorządowej

· W organizacji pozarządowej 

· W MMŚP

· W dużym przedsiębiorstwie

· Prowadząca działalność na własny rachunek

· Inne

	19
	Wykonywany zawód*

(wypełniają wyłącznie osoby o statusie osoby pracującej)
	· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Nauczyciel kształcenia ogólnego

· Nauczyciel wychowania przedszkolnego

· Nauczyciel kształcenia zawodowego

· Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

· Pracownik instytucji rynku pracy

· Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

· Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastępczej

· Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

· Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

· Rolnik

· Inny

	20
	Zatrudniony w*:
(pełna nazwa miejsca zatrudnienia)
	


W tabeli IV. zawarte są informacje dotyczące danych wrażliwych. Uczestnik/czka Projektu ma możliwość odmowy podania danych wrażliwych. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności Uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

IV. STATUS UCZESTNIKA/CZKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	21
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
	       □  Tak    
              □ Nie              □ Odmowa

                                                                         podania informacji

	22
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*
	       □  Tak    
              □ Nie              

                                                       

	23
	Osoba z niepełnosprawnościami*
	       □  Tak    
              □ Nie              □ Odmowa

                                                              podania informacji

	24
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej – osoba z obszarów wiejskich*
	       □  Tak    
              □ Nie              □ Odmowa

                                                                        podania informacji

	25
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej – osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, 

byli więźniowie,  
narkomani, 

osoby bezdomne 

lub wykluczone z dostępu do mieszkań*
	       □  Tak    
              □ Nie              □ Odmowa

                                                                        podania informacji




* Pole wymagane

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym, potwierdzam prawdziwość przekazanych danych własnoręcznym podpisem.

Olsztyn,.......………………    

                                                    .........………………………………..

      Miejscowość i data 


                                               Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
	WYPEŁNIA BENEFICJENT

	1
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	2
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (DD-MM-RRRR) 
	

	3
	Data zakończenia udziału w projekcie (DD-MM-RRRR) 
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