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7. Ptec¢
] Kobieta
1 Mezczyzna
8. Wiek....... nalezy podac¢

9. Obywatelstwo
1 Obywatelstwo polskie

1 Brak obywatelstwa polskiego - obywatel kraju UE

1 Brak obywatelstwa polskiego lub UE - obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

10. Obywatel kraju spoza UE, EOG i Szwajcarii (tzw. panstwo trzecie)
I Nie

L Tak

11. Wyksztatcenie
O Srednie | stopnia lub nizsze (szkota podstawowa, gimnazjum, branzowa szkota |

stopnia/ zasadnicza szkota zawodowa)
1 Ponadgimnazjalne lub policealne (liceum, technikum, szkoty policealne)
L Wyzsze

12. Miejsce zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj
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Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGUBRA) (w
aplikacji wypetnia sie automatycznie, wypetniajac
recznie nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

O wies

I miasto do 20 tys.

I miasto powyzej 20 tys. do 50 tys.
I miasto powyzej 50 tys. do 100 tys.
I miasto od 100 tys. do 200 tys.

I miasto od 200 tys. do 500 tys.

I miasto powyzej 500 tys.

13.Czy jestes osoba pochodzenia innego niz polskie?
[0 Nie

I Tak (np. pochodzenie rodzinne spoza Polski)

14. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane) - np. Romowie, Tatarzy, temkowie, imigranci, uchodzcy.

I Nie
1 Odmowa podania informac;ji

0 Tak

15.0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (na
przyktad: ryzyko eksmisji, przeludnienie lub brak wody/pradu w obechym
miejscu zamieszkania)

I Nie

L Tak

16.0soba z niepetnosprawnos$ciami

[0 Nie
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1 Odmowa podania informacji

0 Tak

17.0soba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
[0 Nie

L Tak

18.Posiadany stopien niepetnosprawnosci
1Znaczny/ | grupa

LI Umiarkowany / Il grupa
U Lekki /11l grupa

1 Odmowa podania informac;ji

19.Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
[1 Osoba pracujaca

[1Osoba bierna zawodowo (niepracujgca i nie szukajgca pracy)

1 Osoba bezrobotna (aktualnie niepracujgca, ale szukajgca pracy)

20.W przypadku wskazania ,,Osoba pracujaca” nalezy wybrac jedno z ponizszych
[1 osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

1 osoba pracujgca w administracji rzadowej

[0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkoét i
placowek systemu oswiaty]

1 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

O osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie)
1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[J osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$é leczniczg

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

Al
<7162 Ministerstwo Rodziny, P \4
Y Pracy i Polityki Spotecznej v MR M Z -
2 S Gl ¢




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

»Centrum Komunikacji dla Oséb z Niepetnosprawnosciami”

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)
[l osoba pracujaca na uczelni

1 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[l osoba pracujgca w instytucie badawczym

[1osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

[l osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
1 osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Olnne

21.W przypadku wskazania ,,Osoba bierna zawodowo” nalezy wybrac¢ jedno z
ponizszych

[1Osoba nieuczestniczaca w edukacji ani szkoleniach (np. opiekun, osoba z
niepetnosprawnoscia, emeryt)

[0 Osoba uczgca sie lub odbywajaca szkolenie (np. uczen, student, uczestnik
kursu)

I Inne (prosze podac jakie):

22.W przypadku wskazania ,,Osoba bezrobotna” nalezy wybraé jedno z
ponizszych
1 Osoba dtugotrwale bezrobotna (pozostaje bez pracy nieprzerwanie przez co
najmniej 12 miesiecy)

Olnne

23. Prosze podaé nazwe wojewodztwa, na ktére sktada Pan/Pani kandydature
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1 Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

1 Oswiadczam, ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, dyscyplinarne

lub postepowanie o ubezwtasnowolnienie.

[0 Oswiadczam, ze nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

1 Oswiadczam, ze posiadam co najmniej rok doswiadczenia w bezposredniego
wspieraniu osdb gtuchoniewidomych lub dwa lata doswiadczenia w bezposrednim

wspieraniu 0sob z innymi niepetnosprawnosciami.

1 Oswiadczam, ze znam jezyk polski na poziomie biegtosci jezykowej C2

doréwnujgcym rodzimym uzytkownikom polszczyzny.

[ Potrafie opisywacé otoczenie oraz udzielaé¢ wskazéwek z wykorzystaniem mowy
fonicznej.
[0 Posiadam zdolnos¢ odbioru dzwiekéw w zakresie umozliwiajgcym odczytywanie i

rozumienie komunikatow przekazywanych za pomoca mowy.

[1Wyrazam che¢ udziatu w rekrutacji na stanowisko ttumacza-przewodnika i
przyjmuje do wiadomosci warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie okreslone w
»Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Ttumaczy-przewodnikow” i

»Procedurze rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Ttumaczy-przewodnikow™.

[0 Oswiadczam, ze spetniam wymagania dla kandydata okreslone w ,,Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Ttumaczy-przewodnikéw” i ,,Procedurze

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Ttumaczy-przewodnikow”.

L Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (klauzula).

Zataczniki:
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-CV
- Skan dyplomu potwierdzajacego poziom wyksztatcenia

- Zaswiadczenie lub rekomendacja potwierdzajgce roczne doswiadczenie w
bezposrednim wspieraniu oséb gtuchoniewidomych lub dwuletnie doswiadczenie w
byciu asystentem osdb z innymi niepetnosprawnosciami.

- Studium przypadku bezposredniego wsparcia
Zatgcz

Wersja elektroniczna: wyslij formularz

Wersja papierowa: wydrukuj i podpisz formularz.........cccceeeeevereccececeecennencees
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