Zatacznik nr 1

Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez T
dla Rozwoju Spotecznego

Unie Europejska

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w studiach podyplomowych: MBA w pomocy spotecznej. Zarzagdzanie
odpornoscig spoteczng i ustugami spotecznymi w warunkach niepewnosci i zmian.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Nazwa beneficjenta
(Projektodawcy)

Uczelnia Korczaka

Tytut projektu

"Wsparcie instytucji zajmujacych sie pomocg i integracjg spoteczna"

Os Priorytetowa

Spéjnosc spoteczna i zdrowie

Dziatanie

04.13 Wysokiej jakosci system wtaczania spotecznego

Nr projektu

FERS.04.13-1P.06-0002/24

Okres realizacji

01.10.2024 - 30.06.2027

UWAGA:

Formularz powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny (drukowanymi literami) i bez skresdlen. Kazdy
punkt formularza musi by¢ wypetniony, jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Ja nizej podpisana/podpisany potwierdzam che¢ przystgpienia do Projektu i udziatu we wsparciu
w postaci studiow podyplomowych: MBA w pomocy spotecznej. Zarzgdzanie odpornoscia
spotfeczng i ustugami spotecznymi w warunkach niepewnosci i zmian

CZYTELNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL FORMULARZA REKRUTACYJNEGO JEST OBOWIAZKOWE

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

PESEL

E-MAIL

TELEFON

OBYWATELSTWO

WYKSZTALCENIE - prosze wpisac
posiadane wyksztatcenie

Rok ukonczenia:

I/ UCZELNIA
KORCZAKA

tyn | Lublin | Szczecin | Cztuchow

W




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » e

dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska -
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo
Obszar zamieszkania [ ] miejski [ ] wiejski

Czy ze wzgledu na stan zdrowia, niepetnosprawnos¢ lub inne czynniki posiada Pan/Pani specjalne
potrzeby, ktére powinnismy uwzglednic, aby umozliwi¢ Panu/Pani petny i komfortowy udziat w projekcie?

|:|Tak |:| Nie

W przypadku odpowiedzi , Tak”, prosimy o wskazanie, jakiego rodzaju wsparcia Pan/Pani potrzebuje (np.
petla indukcyjna, materiaty w powiekszonym druku, specjalna dieta, inne):

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przedtozenie nieprawdziwego o$wiadczenia/zaswiadczenia lub podanie
danych w Formularzu niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z projektu
oraz zostanie potraktowane, jako préba wytudzenia srodkéw finansowych i bedzie podlegaé
powiadomieniu wtasciwych organdw scigania.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w studiach
podyplomowych: MBA w pomocy spofecznej. Zarzgdzanie odpornosciq spoteczng i ustugami
spofecznymi w warunkach niepewnosci i zmian.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Zatgczniki do formularza zgtoszeniowego:
1. Zaswiadczenie o zatrudnieniu,
2. Dokumenty potwierdzajqce spetnianie wymagarn wskazanych w Regulaminie projektu.

\' )/ UCZELNIA
KORCZAKA
Warsz

wa | Katowice | Olsztyn | Lublin | Szczecin | Cztuchow



