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Załącznik Nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	Nazwa Beneficjenta:

	Gmina Bukowina Tatrzańska

	Tytuł projektu:

	„Utworzenie Centrum Rozwoju Cyfrowego w Gminie Bukowina Tatrzańska”

	Numer projektu:

	FERS.01.09-IP.03-0062/24-00

	

	Dane uczestnika

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć 
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
(w przypadku braku - inny identyfikator)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

	Wykształcenie
(należy zaznaczyć X właściwy poziom ISCED)
	WYŻSZE (osoby, które ukończyły studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub inżynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie) – ISCED 5, 6, 7, 8
	

	
	PONADGIMNAZJALNE LUB POLICEALNE (osoby, które ukończyły szkołę: zawodową (a po 2017 r. szkołę branżową I stopnia), liceum, technikum, liceum uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę branżową II stopnia, szkołę policealną) – ISCED 3, 4
	

	
	ŚREDNIE I STOPNIA LUB NIŻSZE (przedszkole, szkoła podstawowa, gimnazjum) - ISCED 1, 2
	




	Dane kontaktowe uczestnika

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	1 
	Osoba obcego pochodzenia 
	☐ TAK  ☐ NIE 

	2 
	Osoba państwa trzeciego 
	☐ TAK  ☐ NIE

	3 
	Posiadanie statusu migranta 
	☐ TAK  ☐ NIE

	4 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
(w tym społeczności marginalizowane) 
	☐ TAK  ☐ NIE 
☐Odmowa odpowiedzi 

	5 
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	☐ TAK  ☐ NIE 
☐Odmowa odpowiedzi

	6 
	Osoba z niepełnosprawnością/ami 
	☐ TAK  ☐ NIE 
☐Odmowa odpowiedzi

	7 
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
(należy wybrać jedno z poniższego): 
	☐ pracująca 
☐ bierna zawodowo /nieaktywna zawodowo 
☐ bezrobotna 

	7 a 
	Osoba pracująca 	
	Zaznaczy x
w wybranym miejscu

	
	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 
	

	7 b
	Osoba bierna zawodowo 
	Zaznaczy x
w wybranym miejscu

	
	Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
	

	
	Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie: 
Data zakończenia edukacji w placówce 
	

	
	Inne 
	

	7 c 
	Osoba bezrobotna
	Zaznaczy x
w wybranym miejscu

	
	Osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	Inne
	

	8
	Osoba korzystająca z pomocy społecznej i wsparcia rodziny
	☐ TAK    ☐ NIE

	9
	Czy Korzystał/a Pan /Pani wcześniej ze wsparcia w ramach realizacji projektu pn.: „Utworzenie Centrum Rozwoju Cyfrowego w Gminie Bukowina Tatrzańska”?
	☐ TAK    ☐ NIE

	Specjalne potrzeby
	Tak
	Jakie?
	Nie
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	Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Bukowina Tatrzańska
	Tak 
	
	Nie 
	

	Osobą dotknięta wykluczeniem cyfrowym
	Tak 
	
	Nie 
	

	Osobą chcąca podnieść posiadane kwalifikacje cyfrowe
	Tak 
	
	Nie 
	

	Osobą nieposiadająca kompetencji cyfrowych
	Tak 
	
	Nie 
	

	Zapoznałam (em) się z udostępnioną mi Informacją dotycząca przetwarzania danych osobowych realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 i przyjmuję ją do wiadomości.
*niepotrzebne skreślić



…………………, …………………r. 			________________________________
 Miejscowość, data						Podpis

KARTA OCENY REKRUTACYJNEJ
1. Podstawa (1 pkt) – wymagane łącznie:					
• ukończone 18 lat							[ ] TAK  /1 pkt
• zamieszkanie w gm. Bukowina Tatrzańska				[ ] NIE   /0 pkt
• brak kompetencji cyfrowych LUB chęć ich rozwoju


2. Senior lub osoba z niepełnosprawnością 				[ ] TAK  /5 pkt 
									[ ] NIE   /0 pkt

3. Grupa wielokrotnie dyskryminowana				[ ] TAK  /3 pkt 
									[ ] NIE   /0 pkt


SUMA PUNKTÓW (min. 1 pkt, maks. 9pkt) Wynik: ....... / 9 pkt

Podpisy Członków Zespołu Rekrutacyjnego:

Podpis:……………………………………………………………………..

Podpis:……………………………………………………………………..

Podpis:……………………………………………………………………..
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