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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Cyfrowa Matopolska”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do Projektu ,,Cyfrowa Matopolska”

(numer projektu: POPC.03.01.00-00-0176/19)
realizowanego przez Fundacje Instytut Mysli Innowacyjnej
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Il Os Priorytetowa
Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa, Dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na
rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych

Formularz prosze wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami!

Unia Europejska “tw
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

I. Dane Kandydata

Whptyneto dnia: ...
Wplyneto godzina: ...........................
Liczba punktow: .........ccccooevvienennee.

Podpis: ......ccooeie e

Imie ‘

INEENNNEEEN

Nazwisko

Rodzaj O Indywidualny [ Pracownik/przedstawiciel instytucji podmiotu

o Pteé | ] kobiet L] mez
urodzenia D D . D D . D D D D obieta mezczyzna
PESEL

Wyksztatcenie

L] nizsze niz podstawowe

[J podstawowe

L] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne L] policealne L] wyzsze
Adres zamieszkania:
Kraj | Wojewddztwo ‘
Powiat | Gmina ‘
Miejscowosc | Ulica | .Nrdomu
i lokalu
Kod pocztowy | DD_DDD Poczta ‘

Tel. stacjonarny

| 00 DoooooO

Tel. komérkowy | DDDDDDDDD

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

Punkty:

] 0 pkt

] 1 pkt

] 2 pkt

Il. Aktualny status Kandydata

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA (zaznaczy¢ ,,x”):
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy dotqczy¢ Oswiadczenie o niepetnosprawnosci
(zat. nr 5 do Regulaminu) oraz Zgode na przetwarzanie danych wrazliwych (zat. nr 6 do Regulaminu.)

] Tak

] Nie

] Odmowa podania informacji

Wypetnia pracownik Biura Projektu:

Punkty:

] 0 pkt

] 3 pkt
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Ill. Informacja o korzystaniu z Internetu przez Kandydata do projektu

Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/Pani z Internetu?

Unia Europejska

Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

[ Tak [ Nie
Wypetnia pracownik Biura Projektu: Punkty: 1 0 pkt L] 2 pkt
IV. Informacja o miejscu zamieszkania (zaznaczy¢ ,x”):
Czy Pana/Pani miejsce zamieszkania znajduje sie na obszarach wiejskich?
[ Tak [ Nie
Wypetnia pracownik Biura Projektu: Punkty: [J O pkt L] 1 pkt
........................... / data/ /czvtelnypOdeSKandydata/kl/
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