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Zatacznik nr 1

(Wypetlnia Zespot Projektowy)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,, Zintegrowany program rozwoju Uczelni”

POWR.03.05.00-00-Z2203/18

wspotfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REALIZATOR Uniwersytet Ignatianum w Krakowie
TYTUL PROJEKTU Zintegrowany program rozwoju Uczelni
NUMER PROJEKTU POWR.03.05.00-00-Z203/18
PRIORYTET OS¢ Priorytetowa |1l Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
I rozwoju
DZIALANIE Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych

UWAGA:

1.  Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrgcznie w sposob
czytelny DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosz¢ postawi¢ parafk¢ wraz z datg (obok skreSlenia), a nastgpnie

zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetione. W przypadku gdy dane pole nie dotyczy

Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,,Nie dotyczy”.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ (Imiona):

Nazwisko:

Numer indeksu:

Srednia arytmetyczna®:

Pte¢: O kobieta | 0 mezczyzna

Data urodzenia:

PESEL.: 1)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

Wyksztalcenie: o ponadgimnazjalne? | o policealne® | o wyzsze

1 Nie dotyczy 0s6b chcacych skorzystaé jedynie ze wsparcia Biura Karier realizowanego w ramach projektu.
2 Liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa.

3 Szkoty policealne.
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Kierunek studiow*:

Tryb studiow”:

Rok studidow:

Semestr:

Jestem
zainteresowana/zainteresowany
wsparciem

0 szkoleniami/warsztatami
o wsparciem Biura Karier

Dane kontaktowe (adres

zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Gmina;

Powiat:

Wojewodztwo:

Kraj:

Obszar zamieszkania:

0 miejski | 0 wiejski

Adres korespondencyjny (jesli
jest inny niz zamieszkania):

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do
projektu

O osoba bierna zawodowo (osoba uczaca si¢)

O osoba pracujaca:

w tym:

O osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

O inne

0 osoba pracujaca w MSP

O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
0 osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Wykonywany zawdd

o instruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

o nauczyciel ksztalcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

o kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

o pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepcze]

o pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spolecznej

4 Dotyczy studidw UIK.

5 Studia licencjackie, Studia magisterskie uzupetniajace, Studia 5-letnie magisterskie
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o pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
o rolnik
o inny

Zatrudniony w:

(nazwa przedsigbiorstwa)

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia:

O tak
O nie
0 odmowa podania informacji

wymienione powyzej):

Osoba bezdomna lub dotknigta | o tak
wykluczeniem z dostgpu do O nie
mieszkan: 0 brak danych
Osoba z orzeczeniem O tak
0 niepelnosprawnosci: O nie
0 odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej O tak
sytuacji spotecznej (inne niz O nie

0 odmowa podania informacji

W ramach kryterium zaangazowania w dziatalno$¢ naukowa/spoteczng przedstawiam rodzaje
i zakres swojej aktywnoéci oraz po$wiadczenia®:
a. dziatalno$¢ w kole naukowym

podpis cztonka Zarzqdu

C. udziatl w konferencjach naukowych (nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ odpowiednich stron
materiatéw konferencyjnych lub kserokopie uzyskanego certyfikatu)®

6 Nie dotyczy osdb chcacych skorzystac jedynie ze wsparcia Biura Karier realizowanego w ramach projektu.
7 Nie dotyczy osdb chcacych skorzystac jedynie ze wsparcia Biura Karier realizowanego w ramach projektu.
8 Nie dotyczy 0s6b chcacych skorzystaé jedynie ze wsparcia Biura Karier realizowanego w ramach projektu.
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d. inne formy dziatalnosci spoteczne;j®

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sq
zgodne z prawdg.

Wypeltniajq tylko osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci:
Oczekiwane formy wsparcia w ramach Projektu (np. doradztwo zawodowe, dostosowanie
infrastruktury, udostepnienie specjalistycznego wyposazenia):

Zataczniki:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu— Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

2. Zaswiadczenie potwierdzajace wpis na dany semestr wraz ze $rednig arytmetyczng ocen za
poprzedni rok — nie dotyczy 0sob chcacych skorzystaé jedynie ze wsparcia Biura Karier
realizowanego w ramach projektu

3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci — dotyczy tylko osob niepetnosprawnych.

9 Nie dotyczy 0s6b chcacych skorzystaé jedynie ze wsparcia Biura Karier realizowanego w ramach projektu.



