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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU/APPLICATION FOR THE PROJECT

»Zintegrowany Program Rozwoju Uczelni”
»integrated University Development Program”

Realizator Warszawska Wyzsza Szkota Informatyki
Implementing Entity Warsaw School of Computer Science
Tytut Projektu Zintegrowany Program Rozwoju Uczelni

Integrated University Development Program

Numer Projektu
Project Number

POWR.03.05.00-00-2208/18

Priorytet II. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Priority [ll. Higher Education for economy and development
Dziatanie 3.5 Kompleksowe program szkét wyzszych
Measure 3.5 Comprehensive programs
for higher educational institutions
UWAGA/ATTENTION

1. Formularz zgtoszeniowy do

projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb

czytelnym DRUKOWANYMI LITERAMI, niebieskim dtugopisem.
Application form must be filled in electronically or hand-written using CAPITAL LETTERS and blue ink.
2. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione/podkreslone lub zakreslone, a
w przypadku gdy dane pole nie dotyczy kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje “nie dotyczy”.
Each field must be filled in/underlined or circled, or if a field does not apply to the applicant please write: N/A.

INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU
INFORMATION ABOUT THE PROJECT PARTICIPANT

IMIE (IMIONA)
FIRST NAME(S)

NAZWISKO
SURNAME

KIERUNEK STUDIOW
FIELD OF STUDY

SEMESTR STUDIOW
SEMESTER OF STUDY

NUMER ALBUMU
STUDENT ID NUMBER

PESEL
PESEL OR PASSPORT NUMBER

TELEFON KONTAKTOWY
CONTACT TELEPHONE NUMBER

ADRES E-MAIL

E-MAIL ADDRESS

PLEC KOBIETA MEZCZYZNA
SEX FEMALE MALE
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WYKSZTALCENIE
EDUCATION

Nizsze niz podstawowe Podstawowe Gimnazjalne
Below primary Primary Junior High School
Ponadgimnazjalne (liceum, technikum) | Studium policealne Wyisze
Secondary/High School Post-secondary school Higher

DANE KONTAKTOWE — ADRES
CONTACT DETAILS - ADDRESS

ULICA
STREET

NUMER DOMU
HOUSE NUMBER

NUMER LOKALU
FLAT NUMBER

MIEJSCOWOSC
TOWN

KOD POCZTOWY
POSTCODE

GMINA
COUNTY

POWIAT
DISTRICT

WOJEWODZTWO
VOIVODSHIP

OBSZAR ZAMIESZKANIA
TYPE OF AREA

MIEJSKI
CITY AREA

WIEJSKI
RURAL AREA

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

INFORMATION ON THE STATUS OF THE PROJECT

PARTICIPANT AT THE TIME OF JOINING THE PROJECT

BRAK ZATRUDNIENIA

Osoba nieaktywna zawodowo
Not economically active

Osoba nieaktywna zawodowo w tym uczaca sie
Not economically active/student

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Unemployed person registered with Labour Offices

Osoba dtugotrwale bezrobotna
Person unemployed for a long time

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw

pracy
Unemployed person not registered with any Labour Offices

ZATRUDNIENIE

Osoba pracujaca w administracji rzgdowej
Person working for government administration

Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

Person working for self-government administration

Osoba pracujgca w MMSP

Person working for micro, small or medium-size companies
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Osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej
Person working for non-governmental organization

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
Self-employed person

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Person working for a large enterprise

Inne/Other

Wykonywany Zawdd
Current 0CCUPAtiON e e e e

Zatrudniony w
EMPIOYEA IN e e b e s
(nazwa przedsiebiorstwa)

(name of the company)

Osoba z orzeczeniem niepetnosprawnosci Tak/Yes

A person with certificate of disability
Nie/No

Odmowa podania informacji
Refusal to disclose information

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta Tak/Yes

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

| am a homeless person or person Nie/No

disadvantaged with no right to housing

Przynaleze do mniejszosci narodowej lub Tak/Yes

etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego

pochodzenia Nie/No

| am a member of a national minority or

ethnicity, | am an immigrant or a person of Odmowa podania informacji
foreign origin Refusal to disclose information
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak/Yes

spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
A person in other unfavorable social situation Nie/No

(other than the ones stated above)
Odmowa podania informacji

Refusal to disclose information
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Oswiadczam, ze:
| declare that:

a) zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Zintegrowany Program Rozwoju Uczelni”
i spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu.
| have read the Regulations of the project ,Integrated University Development
Program” and fulfill the eligibility criteria defined for this project.

b) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt projektu ,Zintegrowany Program Rozwoju
Uczelni” jest dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Program Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet Ill Szkolnictwo
Wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych.
| have been informed that the project , Integrated University Development Program”
is co-funded from the European Funds within the European Social Fund, Program
Knowledge, Education Development, Priority Ill for economy and development,
Measure 3.5 Comprehensive programs for higher education institutions.

c) zostatem pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdag lub zatajenie prawdy.
| have been instructed about being liable for making false statements or providing
misleading information.

d) na etapie sktadania Formularza zgtoszeniowego wraz z deklaracja uczestnictwa

w projekcie zostatem /am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych dotyczagcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej)
On submitting the Application Form together with the Project Participant Declaration
| have been informed about the possibility on not disclosing any sensitive data
regarding my social status (disability, minority or ethnicity national membership,
the fact of being an immigrant or person of foreign origin or remaining disadvantaged
due to unfavorable social situation).

e) zobowigzuje sie do wypetnienia dokumentéw zwigzanych z projektem.
| hereby undertake to fill in all documents related to the project.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu
sq zgodne z prawdg.

I am aware of the criminal liability resulting from Article 233 § 1 of the Penal Code providing
for up to 3 years imprisonment for making false declarations or concealing the truth and
I declare that the data included in the Project Application Form is true.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
PLACE AND DATE PROJECT PARTICIPANT'’S LEGIBLE SIGNATURE

BIURO PROJEKTU/PROJECT OFFICE: Warszawska Wyzsza Szkota Informatyki
ul. Lewartowskiego 17, 00-169 Warszawa



