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Projekt ,,Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”- nr POWR.03.05.00-00-2232/17
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

»Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”
Modut Podnoszenia Kompetencji

I.LINFORMACJE O PROJEKCIE

Numer umowy / decyzji / aneksu Nazwa beneficjenta

POWR.03.05.00-00-2232/17-00 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Tytul projektu

»Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”

Okres realizacji projektu

Od 01.08.2018 Do 30.07.2022
II.LDANE DOTYCZACE
KANDYDATA/KANDYDATKI
o Oséwiadczam, Ze jestem studentem/ka jednego z 4 ostatnich semestroéw studiow stacjonarnych na

Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie na kierunku:

Kierunek studiow

Stopien i semestr
studiéw

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC

PESEL

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

ponadgimnazjalne

WYKSZTALCENIE policealne (osoby, ktore ukonczyly szkote policealng, ale
(wstaw znak ,,x " we wilasciwym miejscu) nie ukonczyly studiow wyzszych)

wyzsze (ukoriczone studia
licencjackie/inzynierskie/magisterskie)

ADRES ZAMIESZKANIA Wojewodztwo
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Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy i poczta

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS NA RYNKU PRACY

(wstaw znak ,,x”” we wlasciwym miejscu)

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdu
pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy

Osoba bierna zawodowo (np. student)

zatrudniony w:
(nazwa pracodawcy)

wykonywany zawod:

Osoba pracujaca (jezeli tak, zaznaczy¢ ponizej wlasciwe)

DEKLARUJE SWOJA
DYSPOZYCYJINOSC W PELNYM
ZAPLANOWANYM ZAKRESIE
ZAJEC

(wstaw znak ,,x”” we wlasciwym miejscu)

Tak

Nie

UDOKUMENTOWANA
DZIALALNOSC NA RZECZ
WYDZIALU/UCZELNI

(wstaw znak ,,x”” we wlasciwym miejscu)

Dzialalno$¢ w kotach
naukowych

Dziatalno$¢ w
samorzadzie studenckim

Inne

POSIADAM ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI
(nalez'y dolgczyc orzeczenie z Z US)

Tak

Nie

POSIADAM DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE

Tak

Nie

KORZYSTALEM/AM ZE WSPARCIA
W PROJEKTACH W RAMACH EFS

Tak

Nie
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Do 3,00 (1pkt)

DEKLARUIJE, ZE MOJA SREDNIA OCEN
Z OSTATNIEGO ROKU STUDIOW | Do 4,00 (3 pkt)
WYNOSILA

Do 5,00 i wyzej (5 pkt)

DEKLARUJE, ZE MAM

UREGULOWANY STOSUNEK DO Tak

UCZELNI (NP. NIE ZALEGANIE Z

OPLATAMI, ITP.) | V'€

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowe;:

Alternatywne formy materiatow:

Specjalne potrzeby wynikajace Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

z niepelnosprawnosci (prosze w
odpowiednim miejscu wpisa¢ jakie) | Zapewnienie thumacza migowego:

Specjalne wyzywienie:

Inne:

III. DEKLARUJE SWOJ UDZIAL W ZAJECIACH

Lp. Nazwa zajeé

p Szkolenie ,,Jezyk angielski praktycznie”

2 Szkolenie ,,Certyfikowane szkolenie AutoCAD”

3 Szkolenie ,,Certyfikowane szkolenie MSOffice”

4 Szkolenie ,,Metodyka, wyszukiwanie i prezentowanie informacji naukowej” 0
5 Warsztaty interpersonalne
6 Warsztaty efektywnej wspolpracy w zespole

7 Warsztaty przygotowywania biznesplanu

Wizyta studyjna w zaktadzie pracy o charakterze dziatalno$ci zbieznym z kierunkiem
ksztatcenia

9 Woyjazd terenowy do Poleskiego Parku Narodowego

10 Wyjazd terenowy do Roztoczanskiego Parku Narodowego

UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY

w Lublinie

Strona3z4



Fundusze wrn
Europejskie

wiedza Edukacja Rozwdj

*

Unia Europejska | :
Europejski Fundusz Spoteczny ek

Projekt ,,Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie”- nr POWR.03.05.00-00-2232/17

IV. OSWIADCZAM, ZE:

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i udziatu w zadaniu nr 2

Miejscowosé dnia

(podpis Kandydata/Kandydatki)

Ponadto:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu, tym
samym wyrazam zgodg¢ na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

Zostalem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest roéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zobowigzuj¢ si¢ do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w
dokumentacji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciagu 7 dni od ich powstania.

Wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ankietowych, ktore odbeda si¢ w trakcie i po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

Zobowiazuje si¢ do uczeszczania na zajecia zgodnie z harmonogramem.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze dopuszczalny prog nieobecnos$ci godzin na poszczegoélnych
formach wsparcia przypadajacy na jednego Uczestnika, wynosi 20% jednostek zajeciowych.

Zobowiazuje si¢ do czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci prawnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawda.

Miegjscowos¢ dnia

(podpis Kandydata/Kandydatki)
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