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Projekt ,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0”
- nr POWR.03.05.00-00-2209/18

Zalacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

w ramach projektu
»PRZYRODNICZY MIT PROGRAM DOSTOSOWANIA UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO
W LUBLINIE DO WYZWAN NAUKI 2.0”
W ramach zadania nr 4 - PROGRAM ROZWOJU KOMPETENCJI
DLA STUDENTOW WYDZIALU BIOLOGII, NAUK O ZWIERZETACH | BIOGOSPODARKI
(Modut Podnoszenia Kompetencji — MPKO0)

Numer:

Data wptywu:

Godzina wptywu:
Podpis osoby przyjmujace;:

I. INFORMACJE O PROJEKCIE

Numer umowy Nazwa beneficjenta
POWR.03.05.00-00-2209/18 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
Tytul projektu
»Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie
do wyzwan Nauki 2.0”

Okres realizacji projektu
Od ‘ 01.07.2019. Do 30.10.2023 .

II. DANE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI
Oswiadczam, ze jestem studentem/ka jednego z 4 ostatnich semestréw studiow na Uniwersytecie
Przyrodniczym w Lublinie na kierunku:

Kierunek studiow Behawiorystyka zwierzat

Nazwa Wydzialu Wydziat Nauk o Zwierzetach i Biogospodarki

Stopien studiow

Semestr studiow

Nr albumu
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Projekt ,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0”
-nr POWR.03.05.00-00-2209/18

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC
PESEL
ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE policealne (osoby, ktére ukorczyly szkole policealng, ale nie ukoriczyly
(wstaw znak ,,x " we wiasciwym miejscu) studiow wyzszych)

WYZSZ€ (ukoriczone studia licencjackie/ inzynierskie/ magisterskie)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
DANE KONTAKTOWE

Adres e-mail

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu

pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

Osoba bierna zawodowo (np. student)

STATUS NA RYNKU PRACY

(wstaw znak ,x” we wlasciwym miejscu) Osoba pracujgca (jezeli tak, zaznaczyé ponizej wlasciwe)

Zatrudniony w:
(nazwa pracodawcy)

wykonywany zawod:

DEKLARUJE SWOJA Tak
DYSPOZYCYINOSC
W PELNYM ZAPLANOWANYM
ZAKRESIE ZAJEC Nie

(wstaw znak ,,x” we wlasciwym miejscu)

UNIWERSYTET
PRZYRODNICZY

w Lublinie



Fundusze
Europejskie

wiedza Edukacja Rozwdj

**x

*

Unia Europejska | :
Europejski Fundusz Spoteczny M

Projekt ,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0”

-nr POWR.03.05.00-00-2209/18

DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

POSIADAM DOSWIADCZENIE Tak
ZAWODOWE -
(wstaw znak ,,x” we wlasciwym miejscu) Nie
DEKLARUIE,
7E MAM UREGULOWANY Tak
STOSUNEK DO UCZELNI
(np. nie zaleganie z optatami, itp.) Nie
(wstaw znak ,,x”” we wlasciwym miejscu)
) DEKLARUIE, ZE MOJA Do 3,00
SREDNIA OCEN Z OSTATNIEGO
ROKU STUDIOW WYNOSILA Do 4,00

(wstaw znak ,,x”" we wilasciwym miejscu;

nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
z dziekanatu o Sredniej ocen
z ostatniego roku akademickiego)

Do 5,00 i wyzej

DEKLARUIJE, ZE JESTEM

Prosz¢ wymieni¢ wszystkie

: TAK inicjatywy, w ktore jest Pan/Pani
ZAANGAZOWANY/A (np. dziatalnosé w kotach zaangazowany/a:
W DZIALALNOSC SPOLECZNA naukowych; dziatalnosé w
NA RZECZ WYDZIALU/ samorzadzie studenckim,
UCZELNI. JESTTO organizacje studenckie, inne)
UDOKOMENTOWANE
(wstaw znak ,,x” we wlasciwym miejscu) NIE
KORZYSTALEM/AM TAK
ZE WSPARCIA W PROJEKTACH
W RAMACH EFS NIE
POSIADAM ORZECZENIE TAK
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(nalezy dotgczyé orzeczenie z ZUS) NIE

TAK

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowe;j:

SPECJALNE

Alternatywne formy materiatow:

POTRZEBY WYNIKAJACE
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zapewnienie systemu wspomagajacego slyszenie:

(wstaw znak ,,x”” we wlasciwym miejscu;
proszg w odpowiednim miejscu wpisaé jakie

Zapewnienie thumacza migowego:

potrzeby)

Specjalne wyzywienie:

Inne:

NIE
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Projekt ,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0”
-nr POWR.03.05.00-00-2209/18

11l. DEKLARACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

Deklaruje swoj udziat w nastgpujacych formach wsparcia:
(wstaw znak ,.x” w kolumnie deklarowana forma wsparcia)

Deklarowana

Lp. Zakres wsparcia .
forma wsparcia

il

1. | Certyfikowane szkolenie ,,Pierwsza pomoc przedweterynaryjna’

2. | Kurs masazu psow i kotéw

3. | Kurs masazu koni

4. | Wspotpraca behawiorysta — lekarz weterynarii

5. | Rdznicowanie emocjonalnych (afektywnych) i neurogennych zaburzen zachowania

6. | Terapia behawioralna/Fizjoterapia

7. | Rehabilitacja gadow, mozliwo$ci zapewnienia dobrostanu

8. | Przygotowanie do prowadzenia wiasnej dziatalnosci

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Projekt ,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0”
- nr POWR.03.05.00-00-2209/18

IV. OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Ninigjszym o$wiadczam, ze zapoznatlem/lam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu nr 4.

Jednoczes$nie akceptuj¢ warunki Regulaminu i zobowigzuj¢ si¢ uczestniczy¢ w catym cyklu wsparcia
przewidzianym w ramach projektu ,,,Przyrodniczy MIT program dostosowania Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie do wyzwan Nauki 2.0” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo6j O$ III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe
programy szkot wyzszych

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Ponadto:

— Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu, tym samym
wyrazam zgod¢ na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego.

— Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej,
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa.

— Zostalem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

— Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

— Zobowigzuj¢ si¢ do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych
w dokumentacji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

— Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore odbeda si¢ w trakcie i po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

— Zobowiazuje si¢ do uczeszczania na zajecia zgodnie z harmonogramem.

— Zostatem/tam poinformowany/a, ze dopuszczalny prog nieobecnosci godzin na poszczegoélnych formach
wsparcia przypadajacy na jednego Uczestnika, wynosi 20% jednostek zajeciowych.

— Zobowiazuje si¢ do czynnego udzialu we wszystkich formach wsparcia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci prawnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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