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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Rozwój kompetencji zawodowych, komunikacyjnych i analitycznych studentów kierunku Bezpieczeństwo wewnętrzne na AMW w Gdyni”
CZĘŚĆ I  - DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Dane podstawowe:

	Imię(imiona):
	

	Nazwisko:
	

	PESEL : 
	

	Wiek:
	

	Wykształcenie

(zaznaczyć: x)
	( niższe niż podstawowe
	( ponadgimnazjalne


	
	( podstawowe 
	( policealne


	
	( gimnazjalne
	( wyższe


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
	( TAK    ( NIE   ( ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( TAK   ( NIE   

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	( TAK    ( NIE   ( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	( TAK   ( NIE   

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( TAK   ( NIE   

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	( TAK   ( NIE   

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wyżej wymienione)
	( TAK    ( NIE   ( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Dane kontaktowe:

	Kraj:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica :
	

	Nr budynku:
	

	Nr lokalu: 
	

	Kod pocztowy:
	

	Obszar
:
	( miejski    (  wiejski

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	Bezrobotny niezarejestrowany 
w ewidencji urzędów pracy

	( TAK     ( NIE 

	Bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzędów pracy
	( TAK     ( NIE 

	Bierny zawodowo

	( TAK     ( NIE

	W tym osoba ucząca się lub kształcąca
	( TAK     ( NIE

	Pracujący
	( TAK     ( NIE

	w tym:


	( osoba pracująca w administracji rządowej

( osoba pracująca w administracji samorządowej 

( rolnik

( samozatrudniony

( osoba pracująca w mikroprzedsiębiorstwie

( osoba pracująca w małym przedsiębiorstwie

( osoba pracująca w średnim przedsiębiorstwie

( osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

( osoba prowadząca działalność na własny rachunek
( osoba pracująca w organizacji pozarządowej

( inne

	Wykonywany zawód
	

	Nazwa pracodawcy


	

	Dane dodatkowe:
	( przynależę do mniejszości narodowej

	
	( jestem migrantem

	
	( jestem osobą niepełnosprawną

	Dane dotyczące uczelni i kierunku kształcenia:




	Nazwa uczelni:
	

	Wydział:
	

	Kierunek studiów:
	

	Stopień studiów
	

	Rok rozpoczęcia studiów na w/w kierunku :
	

	Informacje dodatkowe:

	Powtarzam rok (zaznaczyć x)
	( TAK     ( NIE

	Studiuję inny kierunek (zaznaczyć x)
	             ( TAK     ( NIE


	Nazwa uczelni:
	

	Wydział:
	

	Kierunek studiów:
	

	Rok rozpoczęcia studiów na w/w kierunku :
	

	Studiowałem/łam inny kierunek (zaznaczyć x)
	             ( TAK     ( NIE


	Nazwa uczelni:
	

	Wydział:
	

	Kierunek studiów:
	

	Rok rozpoczęcia i rok zakończenia studiów na w/w kierunku :
	


CZĘŚĆ II – OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE

1. Oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim.
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.
· Zostałem/am poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

3. Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:
· Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych 
z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Narodowego Centrum Badań i Rozwoju. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

· Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Marynarki Wojennej im. Bohaterów Westerplatte lub podmiot przez nie upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji działań projektowych, w których brałem/am udział oraz monitoringu 
i ewaluacji projektu.

· Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

4. Oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
          _____________________________                                 _______________________________

                                   Data                                   

   Czytelny podpis Uczestnika projektu
�Pod tym określeniem rozumie się fakt ukończenia technikum, liceum profilowanego lub liceum ogólnokształcącego;


�Pod tym określeniem rozumie się fakt uzyskania wykształcenia po pozytywnym zaliczeniu egzaminu maturalnego np. ukończenie studium pomaturalnego;


� Pod tym określeniem rozumie się wykształcenie uzyskane po ukończeniu szkoły wyższej takiej jak Uniwersytet, Politechnika, Akademia, Collegium, potwierdzone stosownym dokumentem (dyplomem). System wykształcenia wyższego i stopni naukowych w Polsce umożliwia uzyskanie tytułów: licencjata, inżyniera, magistra, doktora. Podjęcie wykształcenia wyższego możliwe jest po pozytywnym zaliczeniu egzaminu maturalnego;


� Obszar miejski – gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców, obszar wiejski – gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców;


� Oznacza osobę, która ukończyła 18 lat i nie uczy się w systemie dziennym, ponadto jest osobą  niezatrudnioną, nieprowadzącą działalności gospodarczej i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia


� To osoba pozostającą bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy), która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni.


� Oznacza osobę będącą rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 1991r. Nr 7, poz. 24, z późń. zm. 


� Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą nie zatrudniająca pracowników


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników.


�Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników.


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników


� Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników


� Osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
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       AKADEMIA MARYNARKI WOJENNEJ IM. BOHATERÓW WESTERPLATTE
          ul. Śmidowicza 69

          81-127 Gdynia

          Tel./Fax.: 26 126 25 20
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