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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
dla 0séb kandydujacych do udziatu w projekcie Miasta Katowice pn.:
~Centrum Spotecznosciowe Szopki w Szopienicach.
W strone sprawiedliwej transformacji.”
Finansowanie: Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji)

Priorytet: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na transformacje
Dziatanie: FESL.10.24 - Wiaczenie spoteczne - wzmocnienie procesu sprawiedliwej
transformacji

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Dane teleadresowe:
Telefon:

Adres e-mail:

Kategoria uczestnika (zaznacz wtasciwe)

Jestem osoba mieszkajacq w podregionie
katowickim zgodnie z TAK NIE
Terytorialnym Planem Sprawiedliwej Transformacji

Jestem pracownikiem (obecnym lub bytym)
podregionu katowickiego zgodnie z TAK NIE
Terytorialnym Planem Sprawiedliwej Transformacji

Jestem osobq uczaca sie (uczen / student /
absolwent uczelni do 12 miesiecy od zakonczenia
studiow) podregionu katowickiego zgodnie z
Terytorialnym Planem Sprawiedliwej Transformacji

TAK NIE

Wyksztalcenie (zaznacz wlasciwe)

Srednie I stopnia lub | Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

nizsze lub policealne (ISCED 4) Wyzsze (ISCED 5-8)
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Status na rynku pracy (zaznacz wilasciwe)

Jestem osobq bezrobotnag TAK NIE
Osoba dtugotrwale bezrobotna TAK
Inne TAK
Jestem osobq bierng zawodowo TAK NIE
Osoba nieuczestniczgqca w ksztatceniu lub szkoleniu TAK
Osoba uczaca sie /odbywajgca ksztatcenie TAK
Inne TAK
Jestem osoba pracujaca TAK NIE
Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek TAK
Osoba pracujaca w administracji rzadowej TAK
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
: o , o TAK
(z wytaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej TAK
Osoba pracujgca w mikro, matym lub Srednim TAK
przedsiebiorstwie (od 9 do 249 pracownikéw)
Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
D TAK
(250 pracownikow i wiecej)
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé TAK
leczniczg
Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu os$wiaty
i TAK
(kadra pedagogiczna)
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
. . TAK
(kadra niepedagogiczna)
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
: TAK
(kadra zarzadzajaca)
Osoba pracujaca na uczelni TAK
Osoba pracujgca w instytucie naukowym TAK
Osoba pracujaca w instytucie badawczym TAK
Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
. L TAK
Badawczej tukasiewicz
Osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie TAK
naukowym
Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu TAK
szkolnictwa wyzszego i nauki
Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej TAK
Inne TAK
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dla Slaskiego Unie Europejska * QeNIe
Placowka oswiatowa / edukacyjna*
Nazwa:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
* jesli dotyczy
Zaklad pracy*
Nazwa:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
* jesli dotyczy
Kryteria premiujace udziat (zaznacz wtasciwe)
Jestem osobg bedaca cztonkiem rodziny pracownikow Tak Nie
branzy gorniczej i powigzanych przedsiebiorstw
Jestem osoba pici zenskiej (kobieta) Tak Nie
Jestem osobg bedaca w wieku 15-29 lat Tak Nie
Jestem osoba dotychczas nieuczestniczaca w dziataniach
wspotfinansowanych ze srodkow EFS prowadzonych przez
podmioty realizujace projekt (Miejski Osrodek Pomocy Tak Nie

Spotecznej w Katowicach, Miejski Dom Kultury
Szopienice-Giszowiec, Katowickie Stowarzyszenie
Trzezwosciowe ,,Dwojka”)

Data (dd/mm/rrrr)

Podpis osoby zgtaszajacej

Podpis rodzica/osoby
sprawujacej opieke nad osobg
zgtaszang* *

** w przypadku osob ponizej 18 roku zycia

Nazwa pierwszej formy
wsparcia* **

*** yzupetnia pracownik rekrutujacy




