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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
 Projekt pn.: ,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ nr umowy: RPLD.11.03.01-10-0060/19-00
Zespół Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czarnocinie

Załącznik nr 1a do Regulaminu staży 
Projekt pn.: ,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ 


Kwestionariusz osobowy wraz z oświadczeniami

	Dane osobowe

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Imiona rodziców
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu, nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Województwo

	Powiat

	Gmina


	Mój numer rachunku bankowego:
	Numer rachunku bankowego:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Bank, w którym prowadzony jest rachunek:
	

	Imię i nazwisko Właściciela rachunku:
	


Jeśli nie jestem właścicielem rachunku bankowego, o którym mowa wyżej: upoważniam właściciela rachunku do odebrania w moim imieniu wynagrodzenia.       …………………………………………
                                                                

	Dane o oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia
	…R - ………….. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia w ………
(podać kod-nazwa)

	Prawo do emerytury i renty
	Jestem:
emerytem NIE / TAK* przyznane od ………………... (data)
rencistą NIE / TAK* przyznane od ………………... (data)


	Stopień niepełnosprawności
	NIE / TAK*
jeśli tak, ..…... (nr orzeczonego stopnia) przyznany od …………....... (data)
Stopień:
0 – osoba nieposiadająca orzeczenia o niepełnosprawności lub osoba, która posiada orzeczenie i nie przedłożyła go płatnikowi składek
1 – osoba, która przedłożyła płatnikowi składek orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności
2 – osoba, która przedłożyła płatnikowi składek orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
3 – osoba, która przedłożyła płatnikowi składek orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności
4 - osoba, która przedłożyła płatnikowi orzeczenie o niepełnosprawności wydawane osobom do 16. roku życia




Oświadczam, że jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu:
NIE / TAK* umowy o pracę
NIE / TAK* umowy zlecenie wykonywanej na rzecz innego zleceniodawcy
NIE / TAK* prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko
NIE / TAK* z innego tytułu (określić tytuł) ……………………..
i podstawa składek na ubezpieczenie społeczne z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest ……………… (wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa) od kwoty wynagrodzenia minimalnego (od 01 stycznia 2021 r. - 2 800,00 zł brutto).

Oświadczenie jest integralną częścią umowy o organizację stażu w ramach realizacji projektu pn.: ,,Podniesienie jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Piotrkowskim’’ współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejętności, Działania XI.3 Kształcenie zawodowe. 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję się do poinformowania Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.
Upoważniam Zespół Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, zgodnie z obowiązującymi przepisami.




…....................…......................................................
(Data i podpis Ucznia/uczennicy)
* niepotrzebne skreślić
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