Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze UNIWERSYTET UNIA EUROPEJSKA FEE,
Eu ropejskie IM. ADAMA MICKIEWICZA EUROPEJSKI * *
uAM W POZNANIU FUNDUSZ SPOLECZNY |  *x, +*

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO PROJEKTU

»Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu dba o rozwéj Wielkopolan przez cate zycie”
nr POWR.03.01.00-00-T184/18

1. Zajecia, na ktdre zakwalifikowat sie Uczestnik (wypetnia biuro projektu):

Tytut zajec: TEMIDA DLA SENIORA - PRAKTYCZNE ASPEKTY PRAWA
Termin zajec: 1.10.2019-31.12.2019
2. Ja, nizej podpisany/a ... vieeeeieeceieees e e (iMi€ i Nazwisko) zgtaszam swoje uczestnictwo w Projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w ramach
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I. DANE UCZESTNIKA

Rodzaj uczestnika: indywidualny

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Ptec: K/M

gimnazjalne

nizsze niz podstawowe
podstawowe
policealne
ponadgimnazjalne
wyzsze

Woyksztatcenie (ukoriczone w chwili przystgpienia do
projektu)

oooood

Il. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Obszar: miejski / wiejski
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Fundusze UNIWERSYTET UNIA EUROPEJSKA FEE,

Eu ropejskie IM.PADAMA MICKIEWICZA EUROPEJSKI * >
W POZNANIU

Wiedza Edukacja Rozwoj UAM FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Il. SZCZEGOLY WSPARCIA

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:
(wypetnia biuro projektu)

Data zakonczenia udziatu w projekcie:
(wypetnia biuro projektu)

Status uczestnika projektu w

chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

Osoba bierna zawodowo

oo ojggd

osoba uczaca sie (podac date zakoriczenia nauki: dzien-
MIESIGCTOK) cvvrvrrerecererie ettt e cre et et er e e beras et sraans
osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
inne

Osoba pracujaca

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

osoba pracujaca w administracji samorzgdowej
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek
osoba pracujaca

inne

Wykonywany zawdd

ooooogiboooooo|gg

ogog

oood

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ustawicznego

nauczyciel wychowania przedszkolnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
i pieczy zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
rolnik

inny

Zatrudniony w: (wpisa¢ nazwe zaktadu pracy)

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

nie / odmowa podania informacji / tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan:

tak / nie

Osoba z niepetnosprawnosciami:
(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dotqczy¢ do
dokumentow kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

nie / odmowa podania informacji / tak

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

nie / odmowa podania informacji / tak

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze spetniam kryterium kwalifikowalnoéci uprawniajace do udziatu w projekcie, tj.:

e wiek powyzej 40 lat,

e miejsce zamieszkania lub/i nauki/pracy na terenie Wielkopolski.

Ponadto o$wiadczam, ze:
e mieszkam na terenie wiejskim — tak/nie

e uczestniczylem/am w szkoleniach/kursach w ciggu ostatniego roku — tak/nie

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu




