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Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w projekcie

Formularz rekrutacyjny dla osób zgłaszających się do udziału we wsparciu 
Proszę uzupełnić na komputerze lub wypisać drukowanymi literami


Dane podstawowe:
	Imię (Imiona):
	
	Nazwisko:
	

	Obywatelstwo:
	[bookmark: Wybór2]|_| Polskie
[bookmark: Wybór3]|_| Obywatel/ka Kraju UE
[bookmark: Wybór4]|_| Obywatel /ka Kraju Spoza UE/Bezpaństwowiec

	PESEL:
	
	Data urodzenia/
Inny identyfikator[footnoteRef:1] [1:  Proszę podać w przypadku braku nr PESEL] 

	

	Płeć:
	[bookmark: Wybór5]|_| Kobieta
[bookmark: Wybór6]|_| Mężczyzna

	Wykształcenie:
	[bookmark: Wybór7]|_| Podstawowe, gimnazjalne
|_| Ponadgimnazjalne (Liceum, Technikum) lub Policealne (Szkoła Policealna)
[bookmark: Wybór8]|_| Wyższe

	Kraj:
	
	Województwo:
	

	Powiat:
	
	Gmina:
	

	Miejscowość:
	
	Kod Pocztowy:
	

	Ulica:
	
	Numer budynku:
	
	Numer lokalu:
	

	Telefon kontaktowy: 
	
	Adres e-mail:
	


Informacja o statusie na rynku pracy
	Osoba pracująca
	|_| TAK                   |_| NIE                   
	Osoba bierna zawodowo 
(w tym osoba studiująca)
	[bookmark: Wybór29]|_|

	Związek z Uniwersytetem 
Przyrodniczym w Poznaniu
	[bookmark: Wybór28]|_| osoba zatrudniona na umowę o pracę
|_| osoba zaangażowana na umowę cywilnoprawną
|_| inna forma, jaka? …………………………………………

	Nazwa Pracodawcy:
	Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

	Tytuł zawodowy/
stopień naukowy:
	
	Stanowisko:
	

	Jednostka / Dział / Wydział
	


Informacje niezbędne do naliczenia punktów kryteriów premiujących podczas rekrutacji
	Staż pracy u pracodawcy
	|_| poniżej 5 lat              |_| między 5 a 10 lat                 |_|  ponad 10 lat

	Czy brał/a Pan/i udział w szkoleniach realizowanych w ramach projektu „Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu jako dostępna 
uczelnia bez barier” realizowanym do grudnia 2023 r.

	|_| TAK              |_| NIE              

	Czy jest Pan / Pani osobą z orzeczoną
niepełnosprawnością?
	|_| TAK                             |_| NIE



Dane szczególnych kategorii:
	TAK
	NIE
	Odmowa podania informacji
	

	[bookmark: Wybór9]|_|
	[bookmark: Wybór10]|_|
	
	Osoba obcego pochodzenia

	[bookmark: Wybór14]|_|
	[bookmark: Wybór11]|_|
	
	Osoba państwa trzeciego

	[bookmark: Wybór13]|_|
	[bookmark: Wybór12]|_|
	[bookmark: Wybór17]|_|
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)

	[bookmark: Wybór15]|_|
	[bookmark: Wybór16]|_|
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	[bookmark: Wybór20]|_|
	[bookmark: Wybór19]|_|
	[bookmark: Wybór18]|_|
	Osoba z niepełnosprawnościami



Oświadczenia
Oświadczam, że spełniam kryteria udziału w projekcie, tj. jestem:[footnoteRef:2] [2:  Proszę zaznaczyć właściwe.] 

	[bookmark: Wybór24]|_|
	osobą zatrudnioną na umowę o pracę w Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu

	[bookmark: Wybór26]|_|
	osobą zaangażowaną w Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu w oparciu o umowę cywilnoprawną

	Oświadczam, że: 

	●
	zapoznał_m się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego zapisy. 

	●
	zobowiązuję się do udziału w szkoleniach bądź innych formach wsparcia, na które się zgłoszę.

	●
	został_m poinformowan_a, że Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

	●
	zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych na potrzeby monitorowania i ewaluacji projektu.

	Oświadczam, że[footnoteRef:3]: [3:  Proszę zaznaczyć właściwe] 


	|_|
	wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas realizacji form wsparcia z moim udziałem w celu prowadzenia promocji i dokumentacji projektu

	|_|
	nie wyrażam zgody na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach wykonywanych podczas realizacji form wsparcia z moim udziałem.


	…………………………………………
	…………………………………………

	data
	podpis osoby zgłaszającej się



Zgoda przełożonego[footnoteRef:4] [4:  Uzyskanie zgody przełożonego jest wymagane od osób planujących udział w zorganizowanych wewnętrznych szkoleniach stacjonarnych w godzinach pracy oraz uczestniczących w szkoleniach realizowanych zewnętrznie w trakcie godzin pracy.] 

	Wyrażam zgodę na udział p.
	

	w szkoleniach i innych formach wsparcia realizowanych w ramach projektu „Dostępni z natury. Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu jako uczelnia bez barier” 

	…………………………………………
	…………………………………………

	data
	podpis bezpośredniego przełożonego




	Dostępni z natury. 
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu jako uczelnia bez barier

	Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
ul. Wojska Polskiego 28, 60-637 Poznań
	[image: Obraz zawierający Grafika, Czcionka, projekt graficzny, design

Zawartość wygenerowana przez sztuczną inteligencję może być niepoprawna.]
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