Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Formularz rekrutacyjny dla uczestnika projektu pt. ,Uniwersytet Réwnych Szans 2”

WYPELNIA UCZESTNIK:
Imie Nazwisko PESEL/nr paszportu
Jednostka na uczelni Stanowisko Instytut/Wydziat (jesli dotyczy)

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o ktérych mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(tj. Dz.U. z2024r. poz.17 ) oswiadczam, ze:

(OPCJA JEDNEGO WYBORU)
Status pracownika UKW (1 tak
(zaswiadczenie) [l nie (brak mozliwosci udziatu)
Kadra zarzadzajaca - t?k
[l nie
Kadra dydaktyczna - ta‘1k
(1 nie
Kadra administracyjna . ta‘1k
(1 nie
Zobowigzuje sie do udziatu w cyklu (1 tak
4 szkolen swiadomosciowych [ nie
Deklaruje che¢ udziatu w [l tak
szkoleniach dedykowanych T nie
poszczegdlnym jednostkom
Ankieta uzasadniajaca potrzebe - tak
udziatu w szkoleniach [l nie

POUCZENIE: Art. 233.§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Art. 233 §6 Przepisy § 1-3
oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé odebrania oswiadczenia
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze pouczenie zrozumiatem(am) i przyjagtem(am) do wiadomosci i
stosowania, co

potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Kazdy uczestnik ma prawo zgtasza¢ podejrzenia o niezgodnosci projektu lub dziatarn Beneficjenta w zwigzku z Konwencjg o prawach osdb
niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,KPON” do
instytucji Zarzadzajacej lub Posredniczacej.

Sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczace wystapienia niezgodnosci projektow FERS z postanowieniami KPON mogg przekazywac osoby fizyczne
(uczestnicy projektéw lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczace we wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej, strona spoteczna
(stowarzyszenia, fundacje), za pomoca (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1.  poczty tradycyjnej - w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa lub adres Instytucji Posredniczacej: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa,
2. skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego Centrum Badar i Rozwoju.

POUCZENIE: Art. 233.§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Art. 233 §6 Przepisy § 1-3
oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze pouczenie zrozumiatem(am) i przyjatem(am) do wiadomosci i
stosowania, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze pouczenie zrozumiatem(am) i przyjatem(am) do wiadomosci i
stosowania, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, podpis (imie i nazwisko)



https://sip.legalis.pl/urlSearch.seam?HitlistCaption=Odes%C5%82ania&pap_group=25009374&refSource=guide&sortField=document-date&filterByUniqueVersionBaseId=true
https://sip.legalis.pl/urlSearch.seam?HitlistCaption=Odes%C5%82ania&pap_group=25009374&refSource=guide&sortField=document-date&filterByUniqueVersionBaseId=true
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WYPELNIA DZIAt KADR:

KRYTERIA REKRUTACII:

Status pracownika UKW [l umowa o prace 2 pkt.
(zaswiadczenie) [l innaumowa 1 pkt.

Udziat w projekcie: 1 tak 0 pkt.

,Uniwersytet RoGwnych Szans” 0 nie 1 pkt.

2020-2023

Przydatnos¢ w kontaktach z [ tak 1 pkt.

osobami 0 nie 0 pkt.

ze zréznicowanymi potrzebami

Doswiadczenie w kontaktach ze [l tak 1 pkt.

osobami z zréznicowanymi T nie 0 pkt.

potrzebami

Osoba wspétpracujaca/obstugujaca L tak 1 pkt.

ze zr6znicowanymi potrzebami (] nie 0 pkt.

Suma punktow

Data, podpis (imie i nazwisko)
pracownika Dziatu Kadr




