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dla Wielkopolski Unie Europejska

Nr identyfikacyjny: / / / / Zaiqcznik nrl

Instrukcja wypetniania Formularza zgtoszeniowego:

1.
2.
3.

4.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Wtasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod oswiadczeniami
znajdujacymi sie na koricu formularza.

W miejscach, w ktdérych zakres informacji/danych nie dotyczy ubiegajacego sie o wsparcie nalezy wpisa¢ ,NIE
DOTYCZY”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU (FST)*

NAZWA BENEFICJENTA:

Akademia Nauk Stosowanych w Koninie

TYTUL PROJEKTU:

Rozwdj studidw o profilu praktycznym i form ksztatcenia ustawicznego dostosowanych do
potrzeb Wielkopolski Wschodniej

NR PROJEKTU:

FEWP.10.01-12.00-0008/23

FORMA KSZTALtCENIA

O Studia | stopnia (niestacjonarne)
O Studia Il stopnia (niestacjonarne)
U Ksztatcenie specjalistyczne

U Studia podyplomowe

O Kurs

J Szkolenie

RODZA) PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA ISR INSTYTUCII/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole pracownik lub
przedstawiciel instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystgpienia
do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR




Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

PLEC MEZCZYZNA

KOBIETA

WIEK
(w chwili przystapienia
do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

WYKSZTALCENIE:

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote
branzowg | stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce,
technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il
stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukoriczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekundw prawnych - nalezy podac¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby

bedacej pod opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy wybra¢ wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej - nie jest osobg

pracujaca ani bezrobotng

W TYM | OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

W TYM | OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE
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- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (rowniez na czesé
etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek,
na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych
- doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza
zalicza sie do o0séb pracujgcych; w przypadku, gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych

WTYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z wytaczeniem okresdw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego

W TYM

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI RZADOWE)

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWEJ

W TYM . " . o
(z wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACIJI POZARZADOWEJ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC

WIYM ecznicza

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY

WTYM | K ADRA PEDAGOGICZNA)

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY

W TYM
(KADRA NIEPEDAGOGICZNA)

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY

WTYM (KADRA ZARZADZAJACA)

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI

WTYM BADAWCZEJ tUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACII PODMIOTOW SYSTEMU

WTYM SZKOLNICTWA WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)

W TYM | INNE
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OSOBA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje
sie osoby w Swietle przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu ODMOWA
0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby z TAK PODANIA NIE
zaburzeniami psychicznymi, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. INFORMACI
o ochronie zdrowia psychicznego.
Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

CZY POSIADA PAN/PANI SPECJALNE
POTRZEBY W KONTEKSCIE

DOSTEPNO§CI DO UstUGI
zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spdjnosci 2021-2027 stanowigcymi ODMOWA

zatgcznik nr 2 do ,Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach TAK PODANIA NIE

funduszy unijnych na lata 2021-2027". INFORMACII

(Jesli TAK, to jakie, prosze wpisac
ponizej)

SPECJALNE POTRZEBY W
KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI DO
UStUGI np.:
e ttumacz polskiego jezyka migowego
e asystent

e  pokdj dostosowany do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami

® inne... jakie?

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIA

Swiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda,

oswiadczam, ze:

1. Podane przeze mnie w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne z prawda.

2. Jestem s$wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze Srodkdéw
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Ponadto, zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027.

3. Woyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym na celu uczestnictwo
w projekcie.

4. Jestem Swiadomy/-a, iz zajecia bedg prowadzone w Akademii Nauk Stosowanych w
Koninie.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Rozwdj studidw o profilu praktycznym i form ksztatcenia ustawicznego
dostosowanych do potrzeb Wielkopolski Wschodniej” i akceptuje jego tres¢, a w
przypadku, gdy zostane zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie, zobowigzuje sie
przestrzega¢ postanowien ww. regulaminu.

6. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu ANS w Koninie.

7. Przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest
Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.

8. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Rozwdéj
studiow o profilu praktycznym i form ksztatcenia ustawicznego dostosowanych do
potrzeb Wielkopolski Wschodniej”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEW.

9. Kwestie przetwarzania moich danych osobowych reguluje zatacznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktdre odbedg sie w trakcie realizacji
projektu.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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KRYTERIA REKRUTACYIJNE: Formalne i premiujace
WYPELNIA KANDYDAT

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa w projekcie (zaznaczy¢ X), tzn.:
O mam ukoriczone 18 lat
O jestem mieszkaricem Wielkopolski
Wielkopolskiej Wschodniej

Czytelny podpis kandydata projektu:

Wschodniej i/lub jestem zatrudniona/y w

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU ( ANS w Koninie)
NIE
SPELNIA —
I Kryteria formalne
Kandydat spetnia kryteria uczestnictwa w projekcie tzn.:
e ma ukoriczone 18 lat
1 ® jest mieszkaricem Wielkopolski Wschodniej i/lub jest
zatrudniona/y w Wielkopolskiej Wschodniej
Uzyskane punkty w postepowaniu rekrutacyjnym
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w ANS w Koninie
2 | (dotyczy studidw li Il stopnia):
Zdobyte Punkty
Il Kryteria premiujace
Odpowiedz Przyznane
(wtasciwe punkty1
zaznaczyc)
1 | Osoba z niepetnosprawnoscia (50 pkt) TAK/NIE
2 | Osoba bezrobotna (40 pkt) TAK/NIE
3 | Osoba zatrudniona w przedsiebiorstwie sektora paliwowo- | TAK/NIE
energetycznego (30 pkt)
Suma punktow 2 | ------------
1 | Dostarczone zataczniki
O dokument potwierdzajgcy status mieszkarica Wielkopolski Wschodniej (PIT, zasw.o
meldunku itp.)
O dokument potwierdzajgcy status pracownika Wielkopolski Wschodniej
(zaswiadczenie pracodawcy)
[0 dokument potwierdzajacy status osoby z niepetnosprawnoscia (orzeczenie)
[0 dokument potwierdzajgcy status osoby bezrobotnej (zaswiadczenie PUP)

1 Tak — nalezy przyzna¢ odpowiednig liczbe punktéw/ NIE — nalezy wpisa¢ zero ,,0”
2 To wartoéci z wiersza 1.2 oraz I1.1-3
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Uwagi (Wypetnia Realizator Projektu)

KONCOWA OCENA FORMALNA (wypetnia Realizator Projektu)

[0 Kandydat zakwalifikowany do udziatu w projekcie

[0 Kandydat niezakwalifikowany do udziatu w projekcie

Data czytelny podpis Realizatora Projektu




