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DANE KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL!

Obywatelstwo

[]  obywatelstwo polskie
brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec
Ple¢ kobieta
mezczyzna
Wiek w chwili
przystepowania | ... lat
do projektu

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
wyzsze (ISCED 5-8)

[

Klasa i profil, do ktérej
uczeszcza uczen /
uczennica

DANE TELEADRESOWE KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

Kod pocztowy

Ulica, nr domu, nr lokalu

Obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

0 1. tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie) — w woj. tédzkim zalicza sie do nich miasta £6dz, Pabianice,
Piotrkéw Trybunalski, Tomaszéw Mazowiecki, Zgierz;

0 2. posrednie (miasta, przedmiescia) — w woj. tédzkim zalicza sie do
nich gminy: Aleksandréow t.6dzki, Andrespol, Betchatéw, Brzeziny, Glowno,
Konstantynow t.6dzki, Ksawerdw, Kutno, teczyca, towicz, Opoczno,
Ozorkéw, Pajeczno, Radomsko, Rawa Mazowiecka, Rzgéw, Sieradz,
Skierniewice, Wielun, Wieruszéw, Zdunska Wola, Zeléw, Zychlin oraz
gminy wiejskie: Ozorkéw i Radomsko.

0 3. obszary stabo zaludnione (wiejskie), do ktorych zalicza sie
pozostate gminy woj. tédzkiego.

Tw przypadku braku PESEL, prosze wpisac inny identyfikator.

*Niepotrzebne skresli¢




Telefon kontaktowy?

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo [0 TAK
w tym: osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie 0 TAK

Planowana data
zakonczenia edukacji
w placéwce edukaciji,
w ktdrej skorzystano
ze wsparcia

(dzien-miesigc-rok)

Osoba obcego
pochodzenia

O TAK [INIE

Jesli Tak, to Oswiadczam, ze nie posiadam polskiego obywatelstwa i nie
przynaleze do mniejszosci narodowych lub etnicznych zg. z Ust.

z 6.01.2005 r. 0 mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jez.
regionalnym.

Podpis Kandydata/ki

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*
(w przypadku osoby ponizej 18 r.z.)

Osoba panstwa trzeciego

O TAK L NIE

Jesli Tak, to Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo kraju spoza
UE/pozostaje bezpanstwowcem w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcéw z 1954 r/ pozostaje osobg bez ustalonego obywatelstwa*.

Podpis Kandydata/ki

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*
(w przypadku osoby ponizej 18 r.z.)

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

O TAK O NIE [1 Odmowa podania informaciji
Jesli Tak, to Odwiadczam, ze przynaleze do mniejszosci narodowych lub
etnicznych zg. z Ust. z 6.01.2005 r. o mniejszo$ciach narodowych

i etnicznych oraz o jez. regionalnym.

Podpis Kandydata/ki

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*
(w przypadku osoby ponizej 18 r.z.)

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

O TAK [ NIE

Jesli Tak, to Oswiadczam, ze pozostaje w kryzysie bezdomnosci/

w wykluczeniu z dostepu do mieszkan* zgodnie z Europejskg typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS i Ust. z 12.03.2004 .

Podpis Kandydata/ki

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*
(w przypadku osoby ponizej 18 r.z.)

Osoba
Z niepetnosprawnosciami

O TAK O NIE [0 Odmowa podania informaciji

Jesli Tak to prosze o podanie nr orzeczenia o niepetnosprawnosci:

2 Nalezy podac przynajmniej jeden sposéb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email

*Niepotrzebne skresli¢



Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika niepetnosprawnego

w projekcie (dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zaje¢, sposobu prowadzenia,
dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania materiatéw w formie dostepnej, stosowania
réznych rodzajéw przekazu informacji, zapewnienia asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)

Osoba posiadajaca O TAK UNIE
orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego | Jesli Tak to prosze o podanie nr orzeczenia: ................cceeeeveveeeeennnnnns

Zgtaszam cheé udziatu w nastepujacych formach wsparcia:
[ ] Staz uczniowski

[] Dodatkowe zajecia rozwijajgce kompetencje:
O matematyka
O jez. angielski
O jez. polski
O fizyka

[J Szkolenia zewnetrzne:
O “Nowoczesne metody montazu, demontazu i napraw wspotczesnych, ekologicznych
pakietéw elektronicznych wraz z kryteriami dla komponentoéw dziatajgcych
w aplikacjach kosmicznych (IPC)”

[] Doradztwo edukacyjno-zawodowe

[1 Dodatkowe zajecia specjalistyczne zawodowe:

O Eksploatacja i konfiguracja oraz administrowanie sieciami rozlegtymi (dla kierunku
technik teleinformatyk)

O Eksploatacja urzadzen elektronicznych (dla kierunku technik elektronik)

O Montaz oraz instalowanie ukfadéw i urzgdzen elektronicznych (dla kierunku technik
elektronik)

O Tworzenie i administrowanie stronami i aplikacjami internetowymi oraz bazami danych
(dla kierunku technik programista)

O Projektowanie, programowanie i testowanie aplikacji (dla kierunku technik programista)

Zobowiagzuje sie do przekazania informacji dot. swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu

w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatlu) zgodnie z zakresem danych okreslonych

w Wytycznych dotyczacych monitorowania (tzw. wspoélne wskazniki rezultatu bezposredniego).
Wspodlne wskazniki rezultatu bezposredniego raportowane wedtug celu szczegoétowego,
kategorii regionu i plci (zatacznik | do rozporzadzenia EFS+) okreslajgce zakres danych
dotyczacych uczestnikéw projektow.

Nazwa wskaznika Wiasciwa populacja

Liczba oséb poszukujgcych pracy po Osoby bierne zawodowo objete wsparciem

opuszczeniu programu w programie

Liczba oséb, ktore podjety ksztatcenie lub Wszyscy uczestnicy, poza osobami

szkolenie po opuszczeniu programu ksztatcgcymi lub szkolgcymi sie w momencie
rozpoczecia udziatu we wsparciu

Liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje po Wszyscy uczestnicy

opuszczeniu programu

Liczba os6b pracujgcych, tgcznie - Liczba 0s6b bezrobotnych, w tym dtugotrwale

z prowadzgcymi dziatalnos$¢ na wtasny bezrobotnych, objetych wsparciem w programie

rachunek, po opuszczeniu programu - Liczba os6b biernych zawodowo objetych
wsparciem w programie

*Niepotrzebne skresli¢



Niniejszym oswiadczam, ze:

1.
2.

Zgadzam sie na udziat w projekcie ,Elektronik — nowy impuls” nr FELD.08.08-1Z.00-0037/23.
Jestem osobg fizyczng uczacy sie w woj. tédzkim wedtug Kodeksu Cywilnego (ucze sie

w Zespole Szkét Elektroniczno-Informatycznych im. Jana Szczepanika w Lodzi) i posiadam
status ucznia/uczennicy placowki ksztatcenia zawodowego.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Elektronik — nowy
impuls” nr FELD.08.08-1Z.00-0037/23 oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lédzkiego na lata 2021-2027.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne

z przyjeciem mnie do projektu.

Zapoznatem/tam z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu
sg zgodne z prawda.

Podpis Kandydata/ki Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

(w przypadku osoby ponizej 18 r.z.)

Miejscowosé, data

*Niepotrzebne skresli¢



