
	
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU	

„Bezpieczni w Cyfrowym Świecie” Numer naboru: FEMP.06.15-IP.02-040/24	
Numer projektu: FEMP.06.15-IP.02-0403/24	

Realizator: Fundacja Wspierania Więzi Lokalnych „Linking Foundation”	

CZĘŚĆ I – DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI	

1. Imię: ...........................................................................................................................	
2. Nazwisko: ................................................................................................................	
3. PESEL: .......................................................................................................................	
4. Data urodzenia: .....................................................................................................	
5. Płeć:  ☐ Kobieta    ☐ Mężczyzna	
6. Obywatelstwo: ........................................................................................................	
7. Adres zamieszkania (w rozumieniu KC – miejsce przebywania z zamiarem stałego 
pobytu):	
Ulica/nr domu/lokalu: ..........................................................................................................................	
Kod pocztowy: ......................................................Miejscowość..........................................................	
Gmina: ..........................................................................................................................................................	
8. Telefon kontaktowy: .........................................................................................................................	
9. E-mail: ...................................................................................................................................................... 
	
CZĘŚĆ II – STATUS SPOŁECZNO-ZAWODOWY	

1. Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):	
☐ Osoba bezrobotna (zarejestrowana w PUP)	
☐ Osoba bezrobotna (niezarejestrowana)	
☐ Osoba pracująca	
☐ Emeryt/rencista	
☐ Inny (jaki?) ......................................................	

2. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności?  ☐ TAK  ☐ NIE	
3. Najwyższy ukoń czony poziom wykształcenia:	

☐ Podstawowe	
☐ Zasadnicze zawodowe	
☐ Ś rednie	
☐ Policealne	
☐ Wyższe	

4. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy społecznej? ☐ TAK  ☐ NIE	
5. Czy Pana/Pani dochó d jest niższy niż  minimalne wynagrodzenie krajowe?	

☐ TAK ☐ NIE 	
6. Czy Pana/Pani należy do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowane)?  ☐ TAK   ☐ NIE	



7. Czy jest Pana/Pani osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań    ☐ TAK  ☐ NIE	

	
CZĘŚĆ III – KRYTERIA OBLIGATORYJNE (wymagane do udziału w projekcie)	
	
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź .	
1.Zamieszkanie lub praca na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnów	
☐ TAK	
☐ NIE	
Jeś li dotyczy – miejsce pracy: .................................................................	
Oświadczam, że:	
☐ Zamieszkuję na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnów	
☐ Pracuję na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnów	
	
Przedstaw dokument, na któ rym widnieje adres zamieszkania, np.: umowa najmu, rozliczenie PIT, 
rachunek za media, telefon, lub inne.	
W przypadku braku zamieszkania na terenie gminy przedstaw zaświadczenie potwierdzające pracę 
na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnów.	

2. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu nie uczę się w trybie edukacji 
formalnej ☐ TAK ☐ NIE	
	
3. Przynależność do co najmniej jednej grupy priorytetowej	
☐ TAK – mam ukoń czone 55 lat	
☐ TAK – zamieszkuję na terenie Tarnowa / gminy wiejskiej Tarnów	
☐ NIE	
	
4. Wiek 24 lata i więcej	
Na dzień  rozpoczęcia udziału w projekcie mam 24 lata lub więcej ☐ TAK ☐ NIE	
W przypadku osoby poniżej 24 roku życia (jeś li dotyczy):	
Oświadczam, że znajduję się w szczegó lnie niekorzystnej sytuacji społeczno-zawodowej:	
- ☐ brak wykształcenia średniego lub kwalifikacji zawodowych	
- ☐ długotrwałe bezrobocie (powyżej 12 miesięcy) - przedstaw zaświadczenie z PUP 
potwierdzające status osoby bezrobotnej oraz okres pozostawania bez zatrudnienia	
- ☐ doświadczenie wykluczenia społecznego - przedstaw orzeczenie o 
niepełnosprawności /Zaświadczenie z ośrodka pomocy społ./PCPR/placówki opiekuń czo-
wychowawczej lub rodziny zastępczej lub inny dokument instytucji publicznej 
potwierdzający status osoby doświadczonej wykluczeniem społecznym.	
- ☐ brak doświadczenia zawodowego	
- ☐ korzystanie z pomocy społecznej - przedstaw zaświadczenie z ośrodka pomocy 
społecznej o korzystaniu z pomocy lub decyzję administracyjną o przyznaniu świadczenia 	
z pomocy społecznej	
	
Opisz swoją sytuację/uzasadnij:……………………………………………………………………………………..….	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	



5. Oświadczam, że zgłaszam się do projektu z własnej inicjatywy ☐ TAK ☐ NIE	
	
6. Oświadczam, że chcę podnieść lub uzupełnić swoje umiejętności i kompetencje 	
☐ TAK ☐ NIE	
	
7. Oświadczam, że nie uczestniczę jednocześnie w innym projekcie o analogicznym 
celu/charakterze w ramach naboru FEMP.06.15-IP.02-040/24 współfinansowanym 	
z EFS+  ☐ TAK ☐ NIE	
	
CZĘŚĆ IV – KRYTERIA PREFERENCJI (punktowane)	

1. Wiek 65+ (10 pkt):    ☐ TAK    ☐ NIE	
	
2. Mieszkaniec miasta Tarnowa (10 pkt):   ☐ TAK    ☐ NIE	
Przedstaw dokument, na któ rym widnieje adres zamieszkania, np.: umowa najmu, 
rozliczenie PIT,rach.za media, telefon, lub inne.	
	
3. Status bezrobotny (5 pkt):    ☐ TAK    ☐ NIE	
Przedstaw zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej	
	
4. Dochó d poniżej minimalnego wynagrodzenia (5 pkt):   ☐ TAK    ☐ NIE	
Przedstaw zaświadczenie o wysokości dochodu	
	
5. Osoba z niepełnosprawnością (10 pkt):    ☐ TAK    ☐ NIE	
Przedstaw orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
lub legitymację osoby niepełnosprawnej	
	
CZĘŚĆ V – OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFICYTU UMIEJĘTNOŚCI PODSTAWOWYCH	
Oświadczam, że posiadam deficyt w zakresie kompetencji cyfrowych, stanowiących jedną 	
z umiejętności podstawowych, oraz potrzebuję wsparcia w tym obszarze. 	
☐ TAK ☐ NIE	
CZĘŚĆ VI – OŚWIADCZENIA KOŃCOWE	

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję jego 
postanowienia.    ☐ TAK    ☐ NIE	
2. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.  ☐ TAK    ☐ NIE	
	
	
3. Zostałem/am poinformowany/a o wspó łfinansowaniu projektu ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.    ☐ TAK    ☐ NIE	
4. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania realizatora projektu o zmianie danych.    
☐ TAK    ☐ NIE	
	



Data: ................................................         Podpis kandydata/kandydatki: ........................................................	
	

CZĘŚĆ VII – WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU	

Zweryfikowano na podstawie okazanych dokumentów (w tym dokumentu tożsamości).	
Data wpływu……………………………………………………………..	
Nr formularza/nr tury rekrutacyjnej…………………………..

☐ Kandydat/kandydatka spełnia kryteria obligatoryjne	
☐ Kandydat/kandydatka nie spełnia kryteriów obligatoryjnych	

Liczba punktów (kryteria preferencji): ...............	

☐ Zakwalifikowany/a do projektu	
☐ Lista rezerwowa	
☐ Niezakwalifikowany/a	

Data weryfikacji: ................................................	

Podpis osoby weryfikującej: ................................................


