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Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-Z310/17
pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie” (Zadanie 3.)

Data wptywu: Prognozowany termin
. zakonczenia studiow
Nr zgtoszenia: przez Kandydat/ke

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA!

Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgloszeniowego nalezy zapoznaé sig z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie (Zadanie 3.) nr POWR.05.03.00-00-2310/17 pn. ,, Program Rozwojowy Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie ”. Regulamin dostepny jest:
1) nastronach internetowych: www.bip.uwm.edu.pl, www.zpr2.uwm.edu.pl
2) u koordynatora projektu na Wydziale Bioinzynierii Zwierzqt
3) w Biurze Projektu przy ul. Prawochenskiego 9, Centrum Innowacji i Transferu Technologii UWM
(Stara Kotlownia).

I. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KANDYDATA/KE
DANE PERSONALNE

Tmig NazWisSKO: ... ..o
Telefon kontaktowy: Adrese-mail: ...
Nralbumu ...

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE!

1. Jestem studentem Wydzialu Bioinzynierii Zwierzat Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie

=B L=T ] ] N
Studia: L] stopnia L] 11 stopnia
Semestr: 0000 | eeeeeieces Zoeeeseesesse | deescesese Zceeerencnne
(ktory) z (ilu tacznie) (ktory) z (ilu facznie)

2. W przypadku wyboru kursu instruktora hipoterapii:
Potwierdzam umiejetnos¢ jazdy konnej oraz doswiadczenie w kontakcie z konmi

(Czytelny podpis kandydata/kandydatki)

3. posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

(Czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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WNIOSKOWANY RODZAJ WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
Wybrana forma wsparcia:

a) Certyfikowane szkolenia:

| Korekcja racic bydta,

| Kandydat na rzeczoznawce ds. klasyfikacji tusz wieprzowych,
] Kurs instruktora hipoterapii,

] Kurs instruktora dogoterapii,

b) Warsztaty kompetencji mi¢ekkich (2 do wyboru):
[ | Zarzadzanie czasem i sztuka asertywnosci
[ Sztuka prezentacji i autoprezentacji
[ ] Nowoczesne techniki zarzadzania zespotem
|| Zarzadzanie stresem

[ | Motywacja i komunikacja spoteczna
c) Warsztaty z pracodawcami

|| Praktyczne aspekty chowu indykow

[ | Wybrane zagadnienia z hodowli bydta mlecznego

[ | Przetwérstwo miesa i produkcja wedlin tradycyjnych
|| Zarzadzanie gospodarstwem rolnym

L] Praktyczne aspekty hipoterapii

[ Szkolenie psow
d) Wizyty studyjne u pracodawcow

[ ] Nowoczesne gospodarstwa zajmujace sie produkcja zwierzeca
[ | Firmy przetwérstwa mleka i miesa

[ | Pracodawcy zajmujacy sie wykorzystaniem zwierzat do celow rekreacyjnych
edukacyjnych i terapeutycznych.

(Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

INFORMACJE NA TEMAT DODATKOWEJ DZIALALNOSCI NAUKOWEJ,
ORGANIZACYJINEJ, KULTURALNEJ | SPOLECZNEJ KANDYDATA
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OSWIADCZENIA

1) Zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-
Z310/17 (Zadanie 3.) pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

2) Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie.

3) Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie na wskazany adres e-mailowy informacji zwigzanych
z projektem, w tym dotyczacych rekrutacji.

4) Zostalem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu, zgodnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

6) Podane dane s3g zgodne ze stanem faktycznym. Zostalem pouczony o odpowiedzialnosci
za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny —Dz.U. nr 88, p0z.553 z 1997r. ze zmianami).

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

! Wiasciwe zaznaczy¢

Il. CZESC WYPELNIANA PRZEZ KOMISJE REKRUTACYJNA

DECYZJA

Pan/Pani .....ooen e,

[] zostal/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu

[] zostat/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu, ale zgloszenie
zamieszczono na liScie rezerwowe;j

[1 nie zostal/a zakwalifikowany/a do udzielenia wsparcia w ramach projektu

Uzasadnienie:

Data: ........oooveniins Podpis przewodniczacego KOmisjiz ........cevvviviiiiiiiiiiii i,
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