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Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Zadaniu 4

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

do Formy wsparcia w ramach Projektu

JZintegrll — Kompleksowy Program Rozwoju Uniwersytetu Jagielloriskiego”, nr umowy
o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-2309/17-00.

*Formularz wypetniany jest elektronicznie podczas rejestracji do pierwszej Formy wsparcia w ramach

Zadania 4
‘Dane Kandydata

Imie
Drugie Imie
Nazwisko
Posiadasz PESEL o tak

O hie
PESEL
Pte¢

Whyksztatcenie
(aktualny i najwyzszy
poziom wyksztatcenia)

o ponadgimnazjalne (ISCED 3)
o policealne (ISCED 4)
o wyzsze (ISCED 5-8)"

Rok studidéw

Semestr

Kierunek studiow

Wiek w chwili zgtoszenia
rekrutacyjnego (w
latach)

Dane kontaktowe

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Numer budynku/

Numer lokalu

1 studia licencjackie lub ich odpowiedniki, studia magisterskie lub ich odpowiedniki, studia doktoranckie lub ich

odpowiedniki

Biuro Projektu ZintegrU)
ul. Straszewskiego 25/14, 31-113 Krakéw,

tel: 12 663-39-35,e-mail: zintegruj@uj.edu.pl, www.zintegruj.uj.edu.pl

Stronal:z3




Fundus;e .
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

>< Unia Europejska
. Europejski Fundusz Spoleczny
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku
pracy w chwili zgtoszenia
kandydatury do Formy
wsparcia

Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do Formy wsparcia?

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzeddéw pracy
0 osoba bierna zawodowo (w tym student/-ka)

0 osoba pracujgca

Wykonywany zawdd

Pole powinno by¢ uzupetnione jedna z wartosci:

O inne 3

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

0 osoba pracujaca w administracji samorzadowej

0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

0 osoba pracujaca w MMSP

0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

0O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek

Zatrudniony w

_ Status

Jezestnika w chwili przystapienia do Formy wsparcia®

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia {dane

O nie
o tak
0 odmawiam podania informacje

wrazliwe)

Oscba bezdomna lub O nie
dotknieta wykluczeniem | 3k
z dostepu do mieszkan

Osoba z O nie
niepetnosprawnosciami | o tak

(dane wrazliwe)

0 odmawiam odpowiedzi

Osoba w innej niz wyzej
wymienione
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

0 nie
o tak
o odmawiam odpowiedzi

2 Cze$é formularza wypetniana po zakwalifikowaniu do Formy wsparcia.
3 W szczegdlnodci pracownik Ul nalezgcy do kadr zarzadzajacych i administracyjnych uczelni
4 Czeéé formularza wypetniana po zakwalifikowaniu do Formy wsparcia.
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Kryteria merytoryczne

Nazwa kursu/szkolenia

Srednia ocen z ostatniego
roku studiéw/ $rednia ocen
ze studiéw | stopnia

Oswiadczenia Kandydata
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1)

2)

4)
5)
6)

7)

zostatem/tam poinformowany/na, Ze Projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i w ramach tego Projektu
realizowana jest Forma wsparcia;

informacje podane w powyzszym formularzu sg zgodne z prawdg;

zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Zadaniu 4 pn. ,Modut podnoszenia
kompetencji - Program wsparcia studentéw/ek UJ w zakresie podnoszenia kompetenc;ji
jezykowych, zawodowych, informatycznych, realizowanego w ramach Projektu ,ZintegrUJ —
Kompleksowy Program Rozwoju Uniwersytetu Jagielloniskiego”, nr umowy o dofinansowanie
POWR.03.05.00-00-Z309/17-00 i udziatu w Formie wsparcia, akceptuje jego postanowienia
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Formie wsparcia;
zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg;
uznaje, ze wypetnienie i ztozenie Formularza rekrutacji nie jest rdwnoznaczne z udziatem
w Formie wsparcia i zobowigzuje sie do podpisania dokumentéw niezbednych do udziatu
w Formie wsparcia w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji;

zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Biura Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej, (np. przez podjecie zatrudnienia). Kontakt winien by¢ dokonany
droga mailowg na adres (zintegruj@uj.edu.pl).

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)
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