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I. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU pn.: ,Realizacja programu profilaktyki nowotwordéw
skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” nr POWR.05.01.00-00-0004/18-
00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na
Czerniaka, w ramach osi priorytetowej

V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) 2014-
2020, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Nalezy zaznaczy¢ X przy wiasciwej formie wsparcia:
(] Udziat w programie zdrowotnym — ustuga medyczna/zdrowotna

[J Szkolenie POZ/kurs

FORMULARZ - PROSIMY o WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane osobowe kandydata/-ki do projektu

Imie:
Nazwisko:
Data i miejsce urodzenia : Wiek w chwili przystgpienia do projektu:
Ptec:
[l K
[ M
PESEL oot

[1 BRAK PESEL (w przypadku obcokrajowcéw)

0 Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
o Podstawowe (ISCED 1)

Wyksztatcenie o Gimnazjalne (ISCED 2)

(zgodnie z Miedzynarodowym Standardem | o Ponadgimnazjalne - ukoriczone na poziomie szkoty

Klasyfikacji Ksztatcenia) Sredniej - liceum, technikum, szkota zawodowa (ISCED
3)

0 Pomaturalne - ukoriczone na poziomie wyzszym niz na
poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym (ISCED 4)

0 Wyzsze (ISCED 5-8)

Projekt ,,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Dane kontaktowe kandydata/-ki do projektu (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu
Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ustugobiorca: o indywidualny O instytucjonalny

Kraj:

o Ulica o Osiedle

Numer budynku: Numer lokalu: Miejscowosc:
Powiat: Kod pocztowy:
Gmina: Wojewddztwo:

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu — wybierz jedna z ponizszych
odpowiedzi A lub B lub C lub D:

A 0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji O tak, dtugotrwale
urzeddéw pracy Oinne
B 0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji O tak, dtugotrwale
urzedow pracy Oinne
C o0 osoba bierna zawodowo Oinne

0O osoba uczaca sie
0O osoba nie uczestniczagca w
ksztatceniu/szkoleniu

D o osoba pracujaca

[]osoba pracujgca w administracji
rzagdowej

[]osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

[]osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

[]osoba pracujgca w mikro, matym lub
Srednim przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j

[1Osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek

[llnne

Projekt ,,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Wykonywany zawdd (wypetnia osoba pracujgca) - prosze wybrac jedna z ponizszych odpowiedzi :

[J

I I |

OO0ogogd

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia (prosze podkresli¢ prawidtowe):
- lekarz POZ

- lekarz specjalista

- pielegniarka

- edukator zdrowotny

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

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

rolnik

INNY (JAKE 2 ) oottt s s a e s e en et sreae

Zatrudniona/y w (miejsce zatrudnienia) :

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu — w kazdej pozycji A, B, C, D wybierz
jedna odpowiedz:

A. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 odmowa podania | O tak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia? informacji
B. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan? o tak O nie

(zgodnie z europejska typologia bezdomnosci | wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachy nad gtowg, bez miejsca
zamieszkania , niezabezpieczone zakwaterowanie)

C. Osoba z niepetnosprawnosciami?* 0 odmowa podania | O tak O nie
(Istnieje mozZliwos¢ odmowy podania danych) informacji
D. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz 0 odmowa o tak O nie
wymienione powyzej)?

*W przypadku osdb z niepetnosprawnosciami prosimy o poinformowanie nas o swoich

potrzebach, umozliwi to przygotowanie odpowiedniej pomocy oraz sprawng obstuge.

Projekt ,,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” jest

wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. ,Realizacja programu profilaktyki
nowotworéw skory i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” nr POWR.05.01.00-00-
0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na
Czerniaka, w ramach osi priorytetowej

V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) 2014-
2020, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pn. ,Realizacja programu profilaktyki nowotwordéw
skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” nr POWR.05.01.00-00-0004/18-
00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na
Czerniaka, w ramach osi priorytetowe;j

V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-
2020, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

2. Spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okreslone w Regulaminie Projektu;

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej V. Wsparcie
dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j (POWER) 2014-2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

6. Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia;

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatlu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami: Wielkopolski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia i Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej;

8. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9.08wiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Osobowym/Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww.
informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

Projekt ,,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020




