[image: image1.jpg]Eﬂpgug'zsek'e 3 Unia Europejska
. P€) .I . : Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj s

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY STUDENTA/STUDENTKI 
KIERUNKU …………………………………… (Wydział Projektowy)

Projekt „100/Stu – 100 studentów ASP Katowice podejmuje staże zawodowe” realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020; Działanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyższym; Oś III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - nr projektu POWR.03.01.00-00-S205/17-00.
Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami
	DANE PODSTAWOWE

	IMIĘ / IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	PESEL/ NR PASZPORTU

	

	PŁEĆ
	 Kobieta            Mężczyzna

	WIEK
	

	WYKSZTAŁCENIE
	 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
 policealne (ISCED 4)
 wyższe (ISCED 5-8)

	
	Student/ka studiów:

	KIERUNEK STUDIÓW
	

	STOPIEŃ STUDIÓW 
	

	ROK STUDIÓW/ SEMESTR
	

	FORMA
	 stacjonarne      niestacjonarne

	NR ALBUMU
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA / DANE KONTAKTOWE

	KRAJ
	

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	

	
	
	NR LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	

	ADRES ZAMELDOWANIA (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania
	

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	 Tak                          Nie

	W tym: długotrwale bezrobotna
	 Tak                          Nie

	               inne
	 Tak                          Nie

	2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	 Tak                          Nie

	W tym: długotrwale bezrobotna

	 Tak                          Nie

	               inne
	 Tak                          Nie

	3. Bierna zawodowo
	 Tak                          Nie

	W tym: inne
	 Tak                          Nie

	              osoba ucząca się
	 Tak                          Nie

	              osoba nieuczestnicząca w kształceniu/szkoleniu
	 Tak                          Nie

	4. Osoba pracująca 
	 Tak                          Nie

	W tym: osoba pracująca w administracji rządowej
	 Tak                          Nie

	osoba pracująca w administracji samorządowej
	 Tak                          Nie

	inne
	 Tak                          Nie

	osoba pracująca w mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie (MMŚP)–(do 250 os.)
	 Tak                          Nie

	osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	 Tak                          Nie

	osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	 Tak                          Nie

	osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	 Tak                          Nie

	5. Nazwa zakładu pracy, w którym jestem zatrudniona/y …………………………….………………………………………….

	OŚWIADCZENIA

	Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia 
	 Tak                          Nie    

 Odmowa podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 Tak                          Nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	 Tak                          Nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 Tak                          Nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	 Tak                          Nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej - pochodzenie z obszarów wiejskich, byli więźniowie, narkomani itp.)
	 Tak                          Nie

 Odmowa podania informacji

	Jestem kobietą powracająca do pracy po urodzeniu dziecka
	 Tak                          Nie

	DANE DODATKOWE

	Preferowane miejsce odbywania stażu
(np. firma, branża, dział firmy, sektor rynku…) 
	

	Posiadam doświadczenie zawodowe

	 Tak                          Nie

	Posiadane doświadczenie zawodowe jest zgodne z kierunkiem kształcenia
	 Tak                          Nie

	MOTYWACJA DO PODJĘCIA STAŻU

	Jak oceniasz swoją motywację do odbycia stażu w skali od 2 – 5 

2 –niska, 3- średnia, 4-wysoka, 5-bardzo wysoka
	 2,   3,   4,   5,

	PLANY ROZWOJU

	Posiadam sprecyzowane plany dalszego rozwoju w zakresie samokształcenia
	 Tak                          Nie

	Posiadam sprecyzowane plany dalszego rozwoju w zakresie zawodowym
	 Tak                          Nie


………………………………………………………



                  ………………………………………………………
Miejsce, data









         Czytelny podpis
Ja niżej podpisana/ny: 

Oświadczenia podpisujemy jeśli dotyczy
	Oświadczam, że posiadam status Studenta/tki studiów stacjonarnych I lub II stopnia, któremu/której na moment przystąpienia do projektu do zakończenia kształcenia pozostaną maksymalnie 4 semestry
	………………………………………………………


       data i podpis

	Oświadczam, że posiadam uregulowany stosunek do uczelni i zaliczony ostatni semestr studiów poprzedzający rozpoczęcie stażu.
	                         ………………………………………………………


       data i podpis

	Deklaruję swoją dyspozycyjność w terminie odbywania stażu gwarantującą prawidłową jego realizację
	………………………………………………………


data i podpis

	Oświadczam iż uzyskana przeze mnie średnia ocen za ostatni semestr wynosi ……………………………………………
	………………………………………………………


data i podpis

	Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia stażu będę na ostatnim/przedostatnim* semestrze studiów
*niewłaściwe skreślić 
	………………………………………………………


       data i podpis

	Oświadczam, że posiadam udokumentowany stopień niepełnosprawności:
 Tak
 Nie

 Odmowa  podania informacji
	         ………………………………………………………
data i podpis


Ja niżej podpisana/ny:
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie.

2. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszego formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

3. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

4. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w projekcie.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do w/w projektu
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.).
6. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską
w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Pouczenie: Student/Studentka ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, co wynika z ogólnych przepisów Kodeksu Cywilnego.

………………………………………………………



                  ………………………………………………………

Miejsce, data









         Czytelny podpis
Załączniki:

( Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności

( Portfolio

( Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 
UWAGA!
1. Formularz w wersji edytowalnej (bez podpisów) należy przesłać mailowo na adres: staże@asp.katowice.pl , nazywając pliki wg wzoru: Nazwisko Imię_zgłoszenie.doc
2. Formularz wydrukowany i podpisany należy dostarczyć koordynatorowi kierunkowemu
� Numer paszportu w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL


� Młodzież – poniżej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy. Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy





____________________________________________________________________________________
Biuro Projektu „100/Stu…”

ul. Raciborska 37, pok. 4

40-074 Katowice

tel. 32 75 87 741 
Email: staze@asp.katowice.pl


 HYPERLINK "http://www.asp.katowice.pl/"

www.asp.katowice.pl
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