Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Centrum Doskonatosci Dydaktycznej
Uniwersytetu Zielonogorskiego”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

» Centrum Doskonatosci Dydaktycznej Uniwersytetu Zielonogorskiego”

A. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA

Imi¢ i nazwisko

Obywatelstwo O Obywatelstwo polskie
1 obywatel kraju UE (brak polskiego obywatelstwa)

[0 Obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec (brak polskiego
obywatelstwa lub UE)

Ptec O Kobieta
O Mgzczyzna
U] Inna / nie chce podawaé
PESEL
Wyksztatcenie [ Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
Status w UZ O nauczyciel akademicki O doktorant

Jednostka organizacyjna
uz

B. DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miegjscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy/poczta

Telefon kontaktowy




Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)

C. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznacz

wlasciwe)

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do projektu

W tym:

O osoba pracujgca

0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
0 osoba pracujaca w administracji rzadowej

O osoba pracujaca w administracji

samorzadowej (z wylaczeniem szkot i

placowek systemu o$wiaty)

0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

0 osoba pracujaca w MSP

0 osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

0 osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza

dosoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu
o$wiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
o$wiaty (kadra zarzadzajaca)

O osoba pracujaca na uczelni

0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

0 osoba pracujaca w instytucie dziatajacym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz

0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

0 osoba pracujaca dla federacji podmiotéw O systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne

O osoba bierna zawodowo

0 Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 Osoba uczaca si¢/odbywajaca ksztatcenie
O Inne

O osoba bezrobotna

0 Osoba dlugotrwale bezrobotna
O Inne

D. INFORMACJE REKRUTACYJINE (KRYTERIA PUNKTOWANE)

Udziat w szkoleniach
dydaktycznych w ostatnich 3 latach

O TAK O NIE

Zakres szkolen (jesli TAK)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x ) *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska o

Staz dydaktyczny (w latach)

Czy zgtasza Pan/Pani bariery O TAK O NIE
udziatu?
Opis barier (jesli TAK)

E. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia
O TAK O NIE O NIE
DOTYCZY
Osoba panstwa trzeciego
O TAK O NIE O NIE
DOTYCZY
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym spolecznosci O TAK O NIE O NIE
marginalizowane) DOTYCZY
Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK O NIE O NIE
DOTYCZY
Osoba z niepelnosprawnos$ciami
(posiadajgca orzeczenie O TAK O NIE O NIE
o0 niepetnosprawnosci) DOTYCZY

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

O Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

O] Oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzysta¢ w tym samym czasie z tozsamego rodzaju
wsparcia finansowanego ze srodkow publicznych w ramach innych projektow, jezeli prowadzitoby
to do podwdjnego finansowania tych samych dziatan lub kosztow.

00 Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne z prawda.
0] Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulami informacyjnymi RODO.

L] Potwierdzam znajomo$¢ zatozen projektu.

F. PODPIS UCZESTNIKA

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Imi¢ nazwisko

OSWIADCZENIE O ALERGIACH POKARMOWYCH

Informuje, ze posiadam/nie posiadam! alergie pokarmowe na nastepujace produkty:

o

Produkt

Znacznik

Zboza zawierajace gluten (pszenica, Zyto, jeczmien, orkisz, pszenica kamut)

Skorupiaki i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

Jaja i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

Ryby i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

Orzeszki ziemne (arachidowe i produkty przygotowane na ich bazie)

Soja i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

Mleko i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

X N |g| WINPT

Orzechy (migdaty, orzechy laskowe, orzechy wloskie, orzechy nerkowca,
orzechy pekan, orzechy brazylijskie, orzechy pistacjowe, orzechy makadamii
lub orzechy oraz produkty przygotowane na ich bazie)

Seler i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

10.

Gorczyca i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

11.

Nasiona sezamu i produkty pochodne (produkty przygotowane na ich bazie)

12.

Dwutlenek siarki (uzywany jako substancja antyutleniajaca i utrwalajaca,
obecna na przyklad w owocach suszonych, winie, przetworzonych
ziemniakach)

13.

Lubin (produkty przygotowane na ich bazie)

14.

Migczaki (produkty przygotowane na ich bazie)

! Niepotrzebne skre$li¢




