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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIELA

Diecezja Kaliska/ Technikum im. Swigtego Jozefa w
Kaliszu, ul. Ztotal44a; 62-800 Kalisz

Doradztwo i Szkolenia Kamila Orzechowska-Przybyta

Zawody techniczne - trafny wybor BIS

8. Edukacja

8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do
potrzeb rynku pracy

8.3.1 Ksztalcenie zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy oraz tryb
nadzwyczajny w zakresie epidemii COVID-19

Technikum im. Swigtego Jozefa w Kaliszu

[ Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

[ Nauczyciel ksztalcenia ogolnego

[ Nauczyciel wychowania przedszkolnego

O Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O Pracownik instytucji rynku pracy

[ Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ Rolik

O Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej
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[ Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepcze)

O Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[ Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

[ Instruktor praktycznej nauki zawodu

O Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do
danej grupy docelowe;j)

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

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢
poza terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepelnosprawnoscig jest w szczegolnoscei:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do 0sob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepelnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu glebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powod zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji

1. Oswiadczam, ze:
- Zapoznatem si¢ z Regulaminem projektu i zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania.
- Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie

- Zamieszkuje¢ badz uczg si¢ na terenie wojewodztwa wielkopolskiego w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego

- Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie

- Zostalem/tam poinformowany/na, ze projekt jest realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

- Wyrazam zgodg¢ na utrwalenie mojego wizerunku na zdjgciach dokumentujacych uczestnictwo w projekcie.
2. Jednocze$nie zobowiazuje sie, do:

- Obecnosci w co najmniej 80% godzin wszystkich zajgc.

- Wypetniania testow, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi ) i udzielania informacji,

zardwno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakonczeniu.
Niniejszym o$wiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika Projektu







