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Aktualizacja informacji zawartych w formularzu zgłoszeniowym

Oświadczam, iż od dnia złożenia przeze mnie formularza zgłoszeniowego do udziału w Projekcie „Nastaw się na rozwój” nastąpiła zmiana danych, które podałem/a w formularzu, w następującym zakresie:  
1. DANE OSOBOWE
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Płeć
	☐KOBIETA    ☐MĘŻCZYZNA



2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE
	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica,
nr budynku/ lokalu
	


	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



3. DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA 
	Jestem osoba fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą
	☐ TAK		☐ NIE


Jeżeli TAK należy uzupełnić:
	Nazwa firmy
	

	Adres:
	

	NIP:
	


4. WYKSZTAŁCENIE
	niższe niż podstawowe (brak osiągniętego wykształcenia podstawowego) – ISCED 0
	☐
	podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) – ISCED 1
	☐
	gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) – ISCED 2
	☐
	ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej, technicznej lub zasadniczej szkoły  zawodowej) – ISCED 3
	☐
	policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym, np. wykształcenie policealne) – ISCED 4
	☐
	wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych) – ISCED 5-8
	☐

5. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZĄCE STATUSU UCZESTNIKA 

	Jestem osobą obcego pochodzenia
	☐ TAK		☐ NIE

	Jestem obywatelem państwa trzeciego 
	☐ TAK		☐ NIE

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych 
	☐ TAK		☐ NIE
☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐ TAK		☐ NIE


6. STATUS NA RYNKU PRACY

	Jestem osobą pracującą:
(dokument potwierdzający fakt zatrudnienia opisany w pkt. 7. B)
	

	-	prowadzę działalność na własny rachunek
	☐
	-	pracuję w administracji rządowej;
	☐
	-	pracuję w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
	☐
	-	pracuję w organizacji pozarządowej
	☐
	-	pracuję w MMŚP (mikro, małe i średnie przedsiębiorstwo)
	☐
	-	pracuję w dużym przedsiębiorstwie
	☐
	-	pracuję w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	☐
	-	pracuję w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	☐
	-	pracuję w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	☐
	-	pracuję w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
	☐
	-	pracuję na uczelni
	☐
	-	pracuję w instytucie naukowym
	☐
	-	pracuję w instytucie badawczym
	☐
	-	pracuję w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
	☐
	-	pracuję w międzynarodowym instytucie naukowym
	☐
	-	pracuję dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	☐
	-	pracuję na rzecz państwowej osoby prawnej
	☐
	-	inne
	☐
	Jestem osobą bierną zawodowo: 
nie pracuję, nie jestem zarejestrowany w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy (zaświadczenie z ZUS potwierdzające brak ubezpieczenia z tytułu zatrudnienia)
	

	- jestem osobą nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	☐
	- jestem osobą ucząca się/odbywająca kształcenie
	☐
	Jestem osobą bezrobotną:  
	☐
	-	długotrwale bezrobotną
	☐
	Jestem osobą posiadającą status emeryta/rencisty
	☐


7. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY DOTYCZĄCE KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI

	A. Zamieszkuję na terenie powiatu:
	☐ chojnickiego ☐ człuchowskiego ☐ kościerskiego

	B. Pracuję na terenie powiatu:
	☐ chojnickiego ☐ człuchowskiego ☐ kościerskiego

	C. Uczę się na terenie powiatu:
	☐ chojnickiego ☐ człuchowskiego ☐ kościerskiego


8. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY DOTYCZĄCE INNYCH KRYTERIÓW PREFEROWANYCH
	Jestem osobą z niepełnosprawnościami:
	☐ TAK		☐ NIE
☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą sprawującą opiekę nad osobą 
z niepełnosprawnościami czy osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

	☐ TAK		☐ NIE



9. INFORMACJA DOTYCZĄCA MOŻLIWOŚCI PODWÓJNEGO DOFINANSOWANIA 
	Korzystam z dofinansowania usług rozwojowych w innym tożsamym projekcie u innego operatora w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (w tym w ramach Działania 05.09 Kształcenie ustawiczne FEP 2021-2027)
Jeżeli TAK należy wskazać nazwę operatora i wypełnić dane poniżej:
	 ☐ TAK  	☐ NIE

	Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Słupsku
	☐

	Agencja Rozwoju Pomorza/Wojewódzki Urząd Pracy w Gdańsku
	☐

	Powiat malborski/Powiatowy Urząd Pracy w Malborku
	☐

	Inny (wskaż nazwę):
……………………………………………………………………………………………..
	☐

	Data umowy z operatorem:
	

	Numer usługi rozwojowej w BUR:
	

	Kwota wsparcia wynikająca z umowy z operatorem:
	



………………………………………………….
Data i czytelny podpis 
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