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Projekt ,Zintegrowany UMCS”
Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studiéw, Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»ZINTEGROWANY UMCS”

w ramach zadania 12 Podniesienie kompetencji zarzadczych kadr kierowniczych i
administracyjnych UMCS

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj
Os lll. Szkolnictwo wyisze dla gospodarki i rozwoju,
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych

Numer

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis osoby przyjmujacej

1.1 DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imie

pte¢ KL | mL]

peseL: [ LU I ICIEIEIE L]

1.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy DD-DDD Poczta

Gmina Powiat

Fundusze ; ; ;
L Rzeczpospolita n Unia Europejska
i e : - Polska ' Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwd|



' uMcs

Wojewddztwo Kraj

Telefon kontaktowy LD e-mail

1.3 STATUS

Odpowiedz nalezy zaznaczy¢ poprzez wpisanie w odpowiednie pole [7 symbolu ,X”

Jestem zatrudniony w UMCS na stanowisku :

- kierowniczym D

- administracyjnym D

Jestem zatrudniony na podstawie :

- umowy o prace D
- mianowania D
- umowy cywilno-prawnej D
Znajduje sie w okresie wypowiedzenia TAK [ NIE [

Okres obowigzywania umowy ( od ... do...) kandydata w Uniwersytecie*

1.4 MIEJSCE ZATRUDNIENIA

Wydziat/Ogdlnouczelniana jednostka organizacyjna:

(petna nazwa )

Instytut (jesli dotyczy):

(petna nazwa )

* W przypadku umowy zawartej na czas nieokreslony prosze wpisac ,, na czas nieokreslony ,,

LT,
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DEKLARACJA KANDYDATA DOTYCZACA WYBORU FORMY WSPARCIA

Odpowiedz? nalezy zaznaczy¢ poprzez wpisanie w odpowiednie pole symbolu ,X” przy wyborze danej

Sciezki. Nalezy zaznaczy¢ tylko jedng forme wsparcia.

Deklaruje chec udziatu w jednej z ponizszych form wsparcia
Deklaracja wyboru

Lp. Zakres wsparcia llos¢ godzin formy wsparcia
Studia podyplomowe z zakresu MBA

1. | (wyjazdowe ) 700 O
Studia podyplomowe z zakresu

2. | zarzadzania zasobami ludzkimi 210 O
Kurs z zakresu zarzadzania zasobami

3. | ludzkimi 64 ]
Kurs z zakresu zarzadzania realizacji

4. | projektow 21 H
Kurs z zakresu Zarzadzania projektami

5. 1T 16 [
Studia podyplomowe z zakresu

6. | zamdwien publicznych (wyjazdowe) 170 [

7. | Kurs z zakresu jezyka angielskiego 120 0
Kurs finanse dla nie finansistow

8. | (wyjazdowe) 16 0
Kurs z zakresu finansdéw, analiz,

9. | rachunkowosci i ksiegowosci 170 0
Studia podyplomowe z zakresu

10. | legislacji (wyjazdowe ) 200 0
Studia podyplomowe z zakresu
Marketingu internetowego i

11. | brokeringu informacji (wyjazdowe ) 200 O

Miejscowosé dnia

(podpis kandydata )

LT,
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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i Nazwisko

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i udziatu w zadaniu Podniesienie kompetencji zarzqdczych kadr
kierowniczych i administracyjnych UMCS oraz zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje sie uczestniczy¢
w catym cyklu wsparcia przewidzianym w ramach projektu ,, Zintegrowany UMCS” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj O$ Ill. Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkoét wyzszych

Miejscowosé dnia

(podpis kandydata)

Ponadto:

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

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

» Zostatem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

» Mam s$wiadomosé, ze niektore formy wsparcia mogg odbywac sie w poza siedzibg UMCS
oraz moggy odbywad sie w dni wolne od pracy.

> Jestem S$wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

» Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

» Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu
w szkoleniach.

» Zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w
dokumentacji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie

nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze w/w dane s3
zgodne z prawda.

Miejscowosé dnia

LT,
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(podpis kandydata)

OPINIA PRZELOZONEGO KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»ZINTEGROWANY UMCS” DOTYCZACA POTRZEBY PODNOSZENIA KOMPETENCJI*

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaéj Os Ill. Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych

( podpis przetozonego kandydata )

* Prosze o wyrazenie opinii dotyczgcej potrzeby podnoszenia kompetencji kandydata na uczestnika projektu
w zakresie tematyki szkolenia, kursu lub udziatu w studiach podyplomowych w kontekscie zakresu wykonywanych

obowigzkéw wynikajacych z zajmowanego stanowiska
O
e
|
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DECYZJA REKRUTACYJNA
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu zakwalifikowata/nie
zakwalifikowata*
Pana/Panig do udziatu w

projekcie ,, Zintegrowany UMCS” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwaj 05 lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe

programy szkét wyzszych.

UZASADNIENIE: Kandydat ztozyt/nie ztozyt* prawidtowo wypetnione dokumenty zgtoszeniowe
do projektu i spetnia/nie spetnia* kryteria kwalifikacyjne.

Podpisy cztonkéw komisji

Przewodniczacy

Cztonek

Cztonek

UWAGI:

*niepotrzebne skresli¢
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