[bookmark: _Hlk157671802][image: ]Projekt pt.: „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego”     
	                                                                                                                                       
		       
	
Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chełmie
ul. Pocztowa 54, 22-100 Chełm
tel. 82 562 06 02




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Uwaga: Należy wypełniać tylko białe pola, czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub ręcznie (najlepiej drukowanymi literami). W polach wyboru właściwą odpowiedź należy zaznaczyć „X”. 

I.INFORMACJE O PROJEKCIE
	Numer umowy / decyzji / aneksu 
	Nazwa beneficjenta

	                      FERS.01.05-IP.08-0377/25-00
	Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chełmie

	Tytuł projektu

	„Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego”



II.DANE DOTYCZĄCE Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczkę Projektu
· Oświadczam, że jestem pracownikiem Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chełmie należącym do kadry administracyjnej lub kierowniczej zaangażowanej w procesy administrowania uczelnią.
		Jednostka organizacyjna/dział 



	 

	Stanowisko
	


III.DANE UCZESTNIKA
	Kraj[footnoteRef:1]: [1: 1 Wskaż kraj powiązany z danymi do kontaktu tj. kraj obszaru zamieszkania z którego uczestnik kwalifikuje się do udziału w projekcie.] 

	POLSKA

	Nazwisko 
	Imię/imiona
	PESEL

	
	
	

	Brak PESEL
	 Tak                          Nie

	Płeć
	Jeżeli brak nr PESEL, podać datę urodzenia
	Wykształcenie

	 K                            M
	
	 ponadgimnazjalne (ISCED 3) [footnoteRef:2] [2:  Obejmuje typy szkół: liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa] 

 policealne (ISCED 4) [footnoteRef:3] [3:  Obejmuje szkoły policealne] 

 wyższe (ISCED 5-8)


IV. DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Poczta

	
	
	

	obszar miejski[footnoteRef:4] [4:  Duże i małe obszary o ludności > 5 000 mieszkańców oraz o średniej i dużej gęstości zaludnienia. Według klasyfikacji DEBURBA: 1 lub 2. ] 

obszar wiejski[footnoteRef:5] [5:  Obszary wiejskie o ludności < 5 000 mieszkańców i małej gęstości zaludnienia. Według klasyfikacji DEGURBA: 3.] 

	
	

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	
	
	

	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	


V. SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Status uczestnika/uczestniczki w chwili przystąpienia do projektu:
	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu:
 
  osoba pracująca – pracownik uczelni publicznej

 inny (jaki?) __________________


	Zatrudniony/ zatrudniona w:
	



	Wykonywany zawód
	 pracownik administracji uczelni
 pracownik działu finansów i kadr
 pracownik dziekanatu/toku studiów
 pracownik IT/laboratoriów
 pracownik biblioteki/promocji/ jakości kształcenia
 kadra kierownicza( dyrektor, kierownik, kanclerz)
 inny



	Status uczestnika Projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:6] [6:  Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska; mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.] 

	 TAK      NIE
 Odmawiam podania danych

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:7] (jeśli TAK, i jeśli potrzebujesz wsparcia skontaktuj się z Biurem projektu) [7:  Bezdomność lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: a. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach). b. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności – specjalistyczne zakwaterowanie wspierane). c. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą). d. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe – lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajnie przeludnione).] 

	 TAK      NIE

	
Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:8] [8:   Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm.) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.] 


	 TAK      NIE
 Odmawiam podania danych

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)[footnoteRef:9] [9:  Dotyczy obligatoryjnie osób, zamieszkujących tereny wiejskie.] 

	
 TAK      NIE
 Odmawiam podania danych




Specjalne potrzeby / racjonalne usprawnienia (dostępność)
	1. Czy w procesie rekrutacji i/lub podczas udziału w formach wsparcia w Projekcie wymaga Pan/Pani zapewnienia specjalnych potrzeb lub racjonalnych usprawnień (w rozumieniu zapewnienia dostępności)?
	☐ NIE
☐ TAK (proszę opisać poniżej)



2. Jeżeli TAK, proszę wskazać, jakich dostosowań Pan/Pani potrzebuje (np. dostępność architektoniczna, komunikacyjna, cyfrowa, materiały w formie dostępnej, wsparcie asystenta, tłumacz języka migowego, pętla indukcyjna, inne):
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
3. Dodatkowe informacje, które mogą ułatwić zapewnienie wsparcia/dostępności (opcjonalnie):
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................


VI. DEKLARACJA UDZIAŁU W DZIAŁANIACH PROJEKTOWYCH
[bookmark: _Hlk222139992]□ Deklaruję udział w projekcie pt.: „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego”, realizowanym przez Państwową Akademię Nauk Stosowanych w Chełmie
[bookmark: _Hlk222140342]□ Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a, iż udział w projekcie wiąże się z obowiązkiem realizacji określonych bloków kompetencyjnych, zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie oraz przypisaniem do stanowiska pracy.

	Jestem zainteresowany/zainteresowana i deklaruję uczestnictwo w formie/formach wsparcia przewidzianych dla kadry kierowniczej/administracyjnej PANS w Chełmie w projekcie pt.: „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego”, realizowanym przez Państwową Akademię Nauk Stosowanych w Chełmie (proszę wybrać szkolenie):

	DZIAŁANIA MERYTORYCZNE/SPECJALISTYCZNE 
DOBÓR INDYWIDUALNY – WG POTRZEB STANOWISKOWYCH:

	1.
	□
	 SZKOLENIE Z ZAKRESU ZABBIX

	2.
	□
	SZKOLENIE WIRTUALIZACJA Z PROXMOX

	3.
	□
	SZKOLENIA KADRY I PŁACE

	4.
	□
	SZKOLENIE W ZAKRESIE PODATKU VAT

	5.
	□
	SZKOLENIE ANALITYK FINANSOWY

	6.
	□
	SZKOLENIE SPECJALISTA DS. EWIDENCJI PODATKOWYCH

	7.
	□
	SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE W ZAKRESIE CYFROWYCH I TECHNOLOGICZNYCH KOMPETENCJI TECHNICZNYCH
□ SOLIDWORKS
□ YASKAWA
□ ANALIZA DANYCH PYTHON

	8.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE BIBLIOTEKOZNASTWO I INFORMACJA NAUKOWA

	9.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE ZARZĄDZANIE W SZKOLE WYŻSZEJ

	10.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE EDYTORSTWO

	11.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE ZARZĄDZANIE NIERUCHOMOŚCIAMI

	12.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE ZAMÓWIENIA PUBLICZNE

	13.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE EMBA/DBA

	14.
	□
	SZKOLENIE Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA (W TYM CZYNNIKA LUDZKIEGO), ZARZĄDZANIE RYZYKIEM I ZARZĄDZANIE ZMIANĄ

	15.
	□
	KURS Z ZAKRESU COPYWRITINGU

	16.
	□
	SZKOLENIE – POMOC MATERIALNA DLA STUDENTÓW I DOKTORANTÓW

	17.
	□
	STUDIA PODYPLOMOWE ESG I ZRÓWNOWAŻONY ROZWÓJ

	18.
	□
	Inne (proszę wpisać propozycję) ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………….…


	DZIAŁANIA OBLIGATORYJNE 
DLA WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW PROJEKTU:

	1.
	KOMPETENCJE CYFROWE ( 24 GODZINY)

	2.
	KOMPETENCJE ZWIĄZANE Z ZIELONĄ TRANSFORMACJĄ ( 18 GODZIN)

	3. 
	KOMPETENCJE TRANSWERSALNE 

	ELEMENT FAKULTATYWNY W RAMACH KOMPETENCJI TRANSWERSALNYCH:
W RAMACH KOMPONENTU KOMPETENCJI TRANSWERSALNYCH MOŻLIWA JEST REALIZACJA MODUŁU:
☐ JĘZYK ANGIELSKI W PRACY ADMINISTRACYJNEJ
MODUŁ REALIZOWANY JEST FAKULTATYWNIE, NA PODSTAWIE INDYWIDUALNEJ DIAGNOZY POTRZEB UCZESTNIKA ORAZ UZASADNIENIA WYNIKAJĄCEGO Z ZAKRESU WYKONYWANYCH OBOWIĄZKÓW SŁUŻBOWYCH.


	[bookmark: _Hlk222133010]DZIAŁANIA OBLIGATORYJNE 
DLA KADRY KIEROWNICZEJ/OSÓB NA STANOWISKACH ZARZĄDCZYCH :

	1.
	KOMPETENCJE MENEDŻERSKIE I ZARZĄDCZE





□ Przyjmuję do wiadomości, że szczegółowy zakres szkoleń oraz liczba godzin zostaną określone
 po procesie rekrutacji, zgodnie z diagnozą potrzeb oraz zapisami projektu.






VII. OŚWIADCZAM, ŻE:
zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego” jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet FERS.01 Umiejętności, Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;
zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383 z późn. zm.). Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą;
na etapie składania formularza rekrutacyjnego do powyższego projektu, zostałem/-am
poinformowany/-a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, dotyczących mojego statusu społecznego (w tym niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej);
zostałem/-am poinformowany/a, iż administratorem moich danych osobowych w ramach realizacji projektu „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, a także zostałem/-am poinformowany/-a o zakresie przetwarzania danych osobowych oraz komu moje dane osobowe zostały powierzone. Jednocześnie zobowiązuje się do pisemnego informowania o zmianie danych osobowych, a także jestem świadomy/-a ponoszenia wszelkich skutków zaniechania tego obowiązku.
 wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Uczelnię mojego wizerunku jako Uczestnika/Uczestniczki Projektu. Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku, w tym w  publikacjach, a także na stronie internetowej PANS w Chełmie. Zgoda obejmuje także wykorzystanie wizerunku do celów dokumentowania, archiwizowania, marketingowych i promocyjnych PANS w Chełmie, pod warunkiem, że nie zostanie naruszone dobre imię osoby, której zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie;
 wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie realizacji Projektu i po jego zakończeniu;
niniejsze zgłoszenie do udziału w szkoleniach / kursach realizowanych w ramach projektu jest dobrowolne.

   

Chełm, dn. …………………………………			       ……………………………………………………
  									       (czytelny podpis)
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