Fundusze : . .
E Europejskie Rzeczpospolita NA\ VA Unia Europejska

Polska Europejski Fundusz Spoteczn:
Wiedza Edukacja Rozwoj - Pel P v

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pozakonkursowy Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn.
»Miedzynarodowa wymiana stypendialna doktorantéw i kadry
Dane dotyczace projektu | akademickiej”, nr projektu POWR.03.03.00-IP.08-00-P13/18, realizowany
w ramach Dziatania: 3.3 Umiedzynarodowienie polskiego szkolnictwa
wyzszego, PO WER

Numer umowy o

finansowanie PPI/PRO/2019/1/000....../U/001

Nazwa Beneficjenta
NAWA
(Uczelni/instytutu)

DANE BENEFICJENTA (UCZELNI/INSTYTUTU)

Kraj Brak NIP NIP

Q Tak

Typ instytucji

O instytut naukowo — badawczy

O uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni

a inne
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji Telefon kontaktowy Adres e-mail
(DEGURBA)
WYPEENIANY AUTOMATYCZNIE




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Rzeczpospolita
ka

Pols|

NAVA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Kraj Rodzaj uczestnika Nazwa instytucji
O Pracownik instytucji
O Doktorant,
przedstawiciel
instytucji/podmiotu
Imie Nazwisko PESEL
Brak PESEL a TAK
Pteé Wiek w chwili przystgpienia do | Wyksztatcenie
projektu
O policealne (ISCED 4)
O ponadgimnazjalne (ISCED
O kobieta
3)
O mezczyzna
O wyzsze (ISCED 5-8)
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WYPELNIANY AUTOMATYCZNIE
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

U doktorant krajowy (odbywajacy ksztatcenie u
Whnioskodawcy)

O doktorant zagraniczny (przyjezdzajacy do
Whnioskodawcy w ramach wymiany)

O przedstawiciel krajowej kadry akademickiej (osoba

Status uczestnika projektu ) o )

bedgca nauczycielem akademickim lub pracownik

Whnioskodawcy prowadzacy ksztatcenie

doktorantow)

U przedstawiciel zagranicznej kadry akademickiej

(osoba bedgca nauczycielem akademickim)

O Osoba pracujgca, w tym w:
O administracji rzgdowej
O administracji samorzgdowej

Q inne

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystgpienia do projektu 0 MMSP

O organizacji pozarzadowe;j
O dziatalno$¢ na wtasny rachunek
O duzym przedsiebiorstwie

L Osoba bierna zawodowo — osoba ksztatcgca sie

Inny

instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
nauczyciel wychowania przedszkolnego

Wykonywany zawéd (dotyczy tylko ,0s6b
pracujacych”) *:

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ I U N Ny N Ny

kluczowy pracownik instytucji pomocy i

integracji spotecznej

U

pracownik instytucji rynku pracy

U

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego




Europejskie i
Europejski Fundusz Spotec
Wiedza Edukacja Rozwoj - Pols UrOpeJsKi FUncusz spoteczny

E Fundusze Rzeclfpospolita NAVVA Unia Europejska
a oo s

O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

O pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno —

pedagogicznej

O Rolnik
Zatrudniony w:
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej 9 Nie
lub etnicznej, migrant, osoba obcego O Odmowa podania informacji
pochodzenia Q Tak
O Nie

Osoba bezdomna lub dotknieta

) ] , O Odmowa podania informacji
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Q Tak

O Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami O Odmowa podania informacji

a Tak

O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacii 0

Odmowa podania informacji
spotecznej

O Tak

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu POWER

2. Oswiadczenie i dobrowolna zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez NAWA

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE)
FORMULARZ PO STRONIE UCZELNI/INSTYTUTU

*co do zasady w przypadku uczestnika bedacego przedstawicielem kadry akademickiej wykonywany
zawadd to pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego, w przypadkach doktorantéw wykonywany zawdéd
nie musi by¢ zwigzany z praca na uczelni, tj. np.: pracownik instytucji system ochrony zdrowia, instruktor
praktycznej nauki zawodu, pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej, nauczyciel wychowania
przedszkolnego, pracownik instytucji rynku pracy, rolnik, itd.



