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Załącznik nr 1 do  

Regulaminu rekrutacji do projektu 

 „Nowodworska Akademia Zawodowców – gotowi do pracy” 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

  

Do udziału w projekcie „Nowodworska Akademia Zawodowców – gotowi do pracy” 

realizowanego w ramach Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza 

(EFS+), Działanie 5.8. Edukacja ogólna  i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie 

dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027). 

 

Nr projektu FEPM.05.08—IZ.00-0098/23 

Tytuł projektu Nowodworska Akademia Zawodowców – gotowi do 

pracy 

Okres realizacji 01.01.2024 r. – 31.12.2028 r. 

Obszar realizacji projektu województwo pomorskie 

powiat: nowodworski, gdański, malborski, 

Gdańsk 

 

Zakres danych: 

DANE UCZESTNIKA 

PROJEKTU 

(właściwe zaznaczyć / wypełnić pismem drukowanym) 

 

Obywatelstwo 

☐ Obywatelstwo polskie 

☐ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ 
bezpaństwowiec 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL (lub inny identyfikator 

w przypadku nie posiadania 

numeru PESEL) 

 

Rodzaj uczestnika ☐ Indywidualny 

☐ Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu 

 

Wykształcenie 
☐Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

☐Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)  

☐Wyższe (ISCED 5-8) 

DANE TELEADRESOWE 

(dotyczy adresu zamieszkania) 
(proszę wypełnić pismem drukowanym) 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  
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Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

    STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY 

☐ Osoba pracująca, w tym: 

 osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

 osoba pracująca w administracji rządowej 

 osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu 

oświaty] 

 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

 osoba pracująca w MMŚP 

 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

 osoba pracująca na uczelni 

 osoba pracująca w instytucie naukowym 

 osoba pracująca w instytucie badawczym 

 osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

 osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

 osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

 inne 

☐ Osoba bierna zawodowa, w tym: 

 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

 osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

 inne 

☐ Osoba bezrobotna, w tym: 

 osoba długotrwale bezrobotna 

 inne 

 



 

3 | S t r o n a  
 

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO 

PROJEKTU 
(właściwe zaznaczyć) 

Osoba obcego pochodzenia 

☐ Tak 

☐ Nie 
Osoba państwa trzeciego 

☐ Tak 

☐ Nie 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym 

społeczności marginalizowane) ☐ Tak 

☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

☐ Tak 

☐ Nie 

Osoba z niepełnosprawnościami 

(za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby  

z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem 

poświadczającym stan zdrowia) 

☐ Tak 

☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

Chcemy zapewnić Ci jak najlepszy dostęp do prowadzonego 

wsparcia. Powiedz Nam, czego potrzebujesz: 

☐ dostępność architektoniczna - 

swobodny dostęp do miejsca 

szkolenia, w tym wejście do 

budynku, poruszanie się po nim 

oraz zapewnienie toalety 

dostosowanej do potrzeb osób  

z niepełnosprawnościami 

☐ przygotowanie materiałów 

dydaktycznych większą 

czcionką niż tradycyjną,  

w wersji cyfrowej lub innej 

wersji alternatywnej; 

☐ obecność osoby wspierającej/ 

asystenta osób 

niepełnosprawnych/tłumacza – 

przewodnika 

☐ zapewnienie warunków dla psa 

asystującego/psa przewodnika 

☐ wydłużenie czasu wsparcia, 

wynikająca z konieczności 

wolnego mówienia osoby 

prowadzącej wsparcie 

w projekcie w celu lepszego 

zrozumienia  

☐ pomoc w odczytaniu  

i wypełnieniu dokumentacji 

związanej z realizacją projektu 

☐ zapewnienie tłumacza języka 

migowego 

☐ nie potrzebuję żadnych pomocy 

☐ Inne: 
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Jakie?…………………………

…………………………………

………………………………… 

 

Oświadczenie uczestnika projektu 

 

Ja, niżej podpisana/y deklaruję chęć udziału w projekcie „Nowodworska Akademia 

Zawodowców – gotowi do pracy” 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z celem projektu oraz z ogólnymi zasadami udziału w projekcie; 

2. Zostałem/am poinformowany, że projekt realizowany jest w ramach Działania 5.8. Edukacji 

ogólna i zawodowa programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-

2027) oraz współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus (EFS+); 

3. Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału oraz udziału w projekcie 

„Nowodworska Akademia Zawodowców – gotowi do pracy”, zawartymi w regulaminie 

rekrutacji oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. regulaminu. 

4. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie; 

5. Deklaruję uczestnictwo we realizowanych formach wsparcia oraz zobowiązuję się,  

iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezbędnie poinformuję o tym fakcie 

Koordynatora ZS. 

6. Przyjmuję do wiadomości informacje, o których mowa w art. 13 i art. 14 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: 

„ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych”; 

7. Przyjmuję do wiadomości informację o obowiązku przekazania danych po zakończeniu 

projektu potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego oraz możliwości 

przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym, w związku z powyższym zobowiązuję się 

złożyć do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie „oświadczenia uczestnika projektu 

nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie”; 

8. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych 

osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji projektu. 

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego  

za złożenie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że 

dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadają stanowi 

faktycznemu i są zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

10. Akceptuję fakt, iż złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału  

w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta – Powiatu 

Nowodworskiego. 

 

 

…………………………… ………………………………… 
Miejscowość i data       Podpis uczestnika projektu 
 

 

 

        …………………………………………… 

        Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

        (w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobą niepełnoletnią) 


