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Zatacznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

W formularzu nalezy wypetni¢ wszystkie pola. W polach, ktére nie znajdujg zastosowania w danym przypadku nalezy
wpisac ,,nie dotyczy” lub postawic znak ,—".
Projekt pn. ,,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego nr POWR.05.05.00-00-0024/18 Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL:

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad

TAK NIE
osobg zalezng(TAK / NIE) L '

Ptec: [ 1 KOBIETA [ MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

[ 1 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[ ] podstawowe (ISCED 1)

[ 1 gimnazjalne (ISCED 2)
Wyksztatcenie**:
[ 1 ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ 1 policealne (ISCED 4)

[ 1 wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail (aktywny):

Projekt pn. ,,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014 - 2020
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Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu:

1]

1]

]

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji

urzeddw pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy

. 1
osoba bierna zawodowo

osoba pracujgca

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

inne

osoba pracujaca w administracji rzgdowej
osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j
osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Nazwa zaktadu pracy (wypetni¢ w przypadku
zaznaczenia pozycji osoba pracujgca)

Osoba z niepetnosprawnoscia

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub [l TAK [ NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [ ODMAWIAM PODANIA DANYCH
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [] TAK [] NIE
dostepu do mieszkan
[1 TAK [] NIE

[1] ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

[1 TAK [1 NIE

w tym: w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

[1 TAK [1 NIE

'To osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje sie m.in.

studentdw studidéw stacjonarnych.

** Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia (International Standard Classification of Education, w skrécie ISCED)

Poziom ISCED’97 Nazwaprogram u/ Poziom O Przedszkole; Poziom 1 Szkota podstawowa; Poziom 2A Gimnazjum; Poziom 3A Liceum

ogolnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcgce, Technikum uzupetniajace; Poziom 3C Zasadnicza szkota
zawodowa; Poziom 4C Szkoty policealne; Poziom 5A Wyzsze studia zawodowe, Studia magisterskie, Studia uzupetniajagce magisterskie, Studia

podyplomowe; Poziom 5B Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Jezykdw Obcych; Poziom 6 Studia doktoranckie

Projekt pn. ,,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa” wspotfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014 - 2020
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** %
**

oy W

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

TAK NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

TAK NIE

[1 ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Numer Albumu

Oswiadczam, ze w roku akademickim

2018/2019 posiadam:

[]

status studenta drugiego roku studiéw stacjonarnych
kier. Pielegniarstwo PSW

Deklaruje chec¢ uczestnictwa w
dodatkowych formach wsparcia
projektowego (mozna wybra¢ wiecej niz
jedng forme — decyduje kolejnos¢
zgtoszen) zajecia beda sie odbywacé w
czasie regularnych zjazdéw na uczelni:

[]
[]

[]
[]

Komunikacja interpersonalna (16 h)

Opieka nad pacjentem geriatrycznym ze
wspotistniejacymi ranami przewlektymi (25 h)

Edukator w cukrzycy (30 h)
Zywienie chorych kardiologicznych ze wspétistniejaca

choroba nowotworowag. Rola skutecznej komunikacji w opiece
nad pacjentem kardiologicznym (16 h)

Wyrazam zgode na kserokopie legitymacji
studenckiej

1]

TAK [1] NIE

Oswiadczam, ze:

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celéw

zwigzanych z rekrutacja i selekcjg zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 100) oraz

ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

- Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem projektu ,,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa” nr
POWR.05.05.00-00-0024/18 i akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

- Spetniam warunki kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

- Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie

poinformowac Powislanska Szkote Wyzszg w Kwidzynie w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

- Zostatam(em) poinformowana(y) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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