Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) " s./
dla Warmii i Mazur Unie Europejska e w i
MAZVRY

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Edukacja prowadzi do sukcesu”

(nr FEWM.06.05-12.00-0109/23)

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

Priorytet 6 Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie 6.5 Edukacja przez cate zycie

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz rekrutacyjny:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Nr w rejestrze ewidencyjnym:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol formularza CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie, imiona Nazwisko

Data urodzenia Kobieta
Ptec

PESEL Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu
(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz rekrutacyjny):

ADRES ZAMIESZKANIA

(UWAGA: dofgczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajgcy miejsce zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc

Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

WYKSZTALCENIE

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
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Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub szkoty zawodowej)

Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyisze (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych, tj. studiow krotkiego cyklu,
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajgcy status, np. zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
ZUS, zaswiadczenie o zatrudnieniu)

"] OSOBA NIEPRACUJACA

| BEZROBOTNY/A ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

w tym:

"] DEUGOTRWALE BEZROBOTNY/A

"I BEZROBOTNY/A NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
I PRACUJACY/A
I OSOBA BIERNA ZAWODOWO, w tym:

] OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU

"I OSOBA UCZACA SIE / ODBYWAJACA KSZTALCENIE

1 INNE

Status na rynku pracy

Jestem osobg zagrozong ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym,
tj. spetniam jedng z ponizej wymienionych przestanek: TAK
(UWAGA: dotaczyé dokument zewnetrzny potwierdzajgcy status, L] NIE
np. zaswiadczenie z MOPS, orzeczenie o niepetnosprawnosci)

]

a. Jestem osobg korzystajagca ze sSwiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spofecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia TAK
wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajgca co najmniej [0 NIE
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej.!

1

! Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa,
sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, diugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa
lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci
w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcy lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig,
o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej
lub ekologiczne;j.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur Unie Europejska

* X
»
*
*
* o %
(’

* oy x WARMIA
MAZVRY
b. Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia [ TAK
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.? (1 NIE
c. Jestem o0sobg przebywajagcg w pieczy zastepczej,
opuszczajgcg piecze zastepczg lub cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuniczo- 1 TAK
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia O NIE
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.
d. Jestem osobg nieletnig, wobec ktdrej zastosowano srodki
zapobiegania izwalczania demoralizacji i przestepczosci,
. . S ] TAK
zgodnie z wustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. NI
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 .
poz. 382.).
e. Jestem osobg przebywajgcg w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
. . . - I TAK
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. NIE
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z podzn. zm.).
J TAK
f. Jest b iepet scig®  (osob -~ NE
. (?s er;n osobg z n'|ep'e nosprawnc;lsc'la27 'oso .y I ODMOWA
niepetnosprawne W.FOZHmIenIU usta\{vy.z nia S|.erpn|a ODPOWIEDZI
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotfecznej oraz G
o . . STOPIEN:
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych Dz. U. z 2011 r. )
Nr. 127, poz. 721 z p62n. zm.). O lekki
[0 umiarkowany
[l znaczny

2 Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym:

-osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

-osoby uzaleznione od alkoholu, po zakonczeniu psychoterapii w zakfadzie lecznictwa
odwykowego,

-osoby uzaleznione od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajagcych po zakoriczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

-osoby chore psychicznie, osoby bezrobotne pozostajgce bez pracy przez okres przynajmniej
36 miesiecy,

-osoby zwalniane z zaktaddw karnych, majgce trudnosci w integracji ze srodowiskiem,
-uchodzcy realizujgcy indywidualny program integraciji.

3 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.).
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g. Jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem
z niepetnosprawnoscig, w ktérej co najmniej jeden I TAK
z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu - NIE
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem - ODMOWA
. - ODPOWIEDZI
z niepetnosprawnoscia.
h. Oswiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng — osobg, ktéra
ze wzgledu napodeszty wiek, stan zdrowia lub - TAK
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku - NIE
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej - ODMOWA
. . f s . ODPOWIEDZI
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
i. Oswiadczam, iz jestem osobg bezdomng dotknietg 0 TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan. J NIE
j. Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajacg z Programu [0 TAK
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. L NIE
Jestem osobg obcego pochodzenia*
(jesli TAK — dotgczyé dokument urzedowy potwierdzajacy obce E L’:\;
pochodzenie)
Jestem osobg paristwa trzeciego®
(jesli TAK — dofaczy¢ dokument urzedowy potwierdzajgcy - TAK
pochodzenie z kraju trzeciego) - N
1 TAK
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej® lub etnicznej’ ] NIE
(w tym spotecznosci marginalizowane) ] ODMOWA
ODPOWIEDZI
0 TAK
Jaka sytuacja?
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem zagrozony
wykluczeniem spofecznym, bylem/am wiezniem, narkomanem | -,
itp.). 1 NIE
7 ODMOWA
ODPOWIEDZI

4 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada; polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na posiadanie lub nie obywatelstwa innego kraju. W tej kategorii
zawsze znajduje sie osoba, ktdra zadeklarowata, ze jest z panistwa trzeciego.

> Osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa i jest obywatelem kraju spoza UE, w tym
bezpanstwowiec i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci narodowe to mniejszoé¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszos¢: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.
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KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE (obowigzkowe)

Oswiadczam, ze:

jestem osobg powyzej 25 roku zycia

(wiek na podstawie daty urodzenia [ TAK
i ustalany w dniu O NIE
rozpoczecia udziatu w projekcie)
pracuje® / zamieszkuje® / ucze siel®
w wojewddztwie warminsko —
mazurskim w rozumieniu KC, w jednym
L . [ TAK
z powiatow: m. Elblag, elblaski, O NIE
lidzbarski, bartoszycki, braniewski,
olsztynski, m. Olsztyn, ostrodzki,
itawski, nowomiejski
posiadam umiejetnosci podstawowe
odpowiadajgce poziomowi nie
wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy [ TAK
Kwalifikacji (bez wzgledu na [l NIE
wyksztatcenie oraz status
zatrudnienia)
z wfa§ngj |n.|c1atywy zg’f'asz.am chec 0 TAK
podniesienia / uzupetnienia
. L . ] NIE
umiejetnosci i kompetencji
naleze do grupy osdb bedacych
w szczegodlnie trudnej sytuacji (osoby
doswiadczajace ubdéstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu
. . " ] TAK
wymiarach lub zagrozone takimi 0 NIE

zjawiskami, w tym m.in. osoby w wieku
50+, osoby z niepetnosprawnoscig,
osoby zamieszkujgce powiaty
pogranicza)

8 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia o zatrudnieniu od pracodawcy.
% Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia oraz dodatkowo na podstawie zaswiadczenia lub
innego dokumentu wystawionego przez wtasciwy podmiot (Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktoérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
Dokument Swiadczgcy o miejscu zamieszkania np. pierwsza strona PIT, wycigg z US, kserokopia
decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona
rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady komunalne wskazujgca adresata, wydruk

ze strony PUE badz inny wystawiony dokument potwierdzajgcy zamieszkanie).

10 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia potwierdzajgcego status ucznia/studenta.
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KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE (nieobowigzkowe)

Oswiadczam, ze:

jestem osobg z niepetnosprawnoscia
(w zatgczeniu przedktadam kopie
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia)

w zwigzku z posiadang przeze mnie
niepetnosprawnoscia posiadam
specjalne potrzeby, ktére utatwityby
mi udziat w oferowanych wsparciach
w ramach niniejszego projektu, tj.:

J

TAK (+10 PKT.)
NIE

NIE ZAGLASZAM

jestem osobg powyzej 50 roku zycia
(wiek na podstawie daty urodzenia

i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu
w projekcie)

TAK (+10 PKT.)
NIE

zamieszkuje obszary pogranicza:
powiat braniewski, bartoszycki

(w zatgczeniu przedktadam
zaswiadczenie o miejscu zamieszkania
lub siedzibie do celéw podatkowych
od odpowiedniego organu np.
Certyfikat Rezydencji Podatkowej CFR)

|

TAK (+10 PKT.)
NIE

ptec

|

KOBIETA (+ 5 PKT.)
MEZCZYZNA

jestem osobg pozostajgcy bez
zatrudnienia, w tym
bezrobotng/bierng zawodowo
(w zatgczeniu przedktadam
zaswiadczenie z PUP/ZUS)

|

TAK (+ 5 PKT.)
NIE

posiadam wyksztatcenie na poziomie
nie wyzszym, niz ISCED 3 zgodnie

z Miedzynarodowg standardowa
klasyfikacjg edukacji tj.:
wyksztatcenie podstawowe/
gimnazjalne/ ponadgimnazjalne

(w zatgczeniu przedktadam
Swiadectwo ukonczenia etapu nauki)

J

TAK (+ 5 PKT.)
NIE
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zamieszkuje na terenie gminy
wchodzacej w sktad OSI (obszary

o stabym dostepie do ustug
publicznych i/lub obszary peryferyzacji
spoteczno-gospodarczej i/lub obszary
graniczne — zgodnie z zatgcznikiem

nr 8 do Regulaminu wyboru projektow)

1 TAK (+5 PKT.)
T NIE

Liczba punktow:

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym zostaty zweryfikowane na podstawie przedstawionego
przez Kandydatke / Kandydata dokumentu tozsamosci.

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
rekrutacyjny:
(wypetnia Beneficjent Projektu)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie , Edukacja
prowadzi do sukcesu” (dalej: projekt) oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

e spetniam i akceptuje wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie
jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia mogg odbywac¢ sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania;

e samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie , Edukacja prowadzi
do sukcesu” wspétfinansowanym ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027 oraz z wiasnej
inicjatywy zgtaszam chec¢ podniesienia/uzupetnienia umiejetnosci i kompetencji;

e posiadam/nie posiadam?! petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni
praw publicznych;

e jestem osobg posiadajgcg umiejetnosci podstawowe (rozumienie i tworzenie informac;ji,
rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe), odpowiadajgce poziomowi nie
wyzszemu, niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji bez wzgledu na wyksztatcenie oraz
status zatrudnienia;

11 Wtasciwe zaznaczyé
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zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw EFS+
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM)
2021-2027, Priorytet 6: Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie: 6.5: Edukacja przez cate
zycie;

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu;
zostatem/am poinformowany/a, ze AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum
Szkoleniowo — Doradcze, z siedzibg w Obornikach (64-600), ul. Polna 6, jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez firme AL EDUKACIA Lena
Andrzejewska Centrum Szkoleniowo - Doradcze wytacznie w celach zwigzanych
z realizowanym Projektem (w tym réwniez w zwigzku z procesem rekrutacji),
a w szczegdblnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu CST2021 -
Centralny System Teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 29 ustawy
wdrozeniowej oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego). Dane te bedg udostepniane wyfgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisdw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania, a podanie
przeze mnie danych osobowych Administratorowi na charakter dobrowolny, jednak
odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji. Przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonatem/am na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢
skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

zostatem/am poinformowany/a, ze firma AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum
Szkoleniowo - Doradcze zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu
informacji na temat statusu na rynku pracy oraz informacji na temat podjecia nauki,
wolontariatu, terapii uzaleznield, wudziatu w ksztatceniu Iub szkoleniu oraz
uzyskaniu/nabyciu kwalifikacji/kompetencji, w terminie do 4 tygodni od ukonczenia
udziatu w projekcie (w tym o dostarczeniu niezbednych dokumentéw);
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e deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie
w ramach projektu; rownoczesnie w przypadku uzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie Beneficjenta
projektu;

e zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi Projektu zatgcznikdw do niniejszego
Formularza rekrutacyjnego wymaganych na podstawie Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie pn. ,Edukacja prowadzi do sukcesu”, nr FEWM.06.05-1Z.00-
0109/23;

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego)
za skfadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww.
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Edukacja prowadzi do sukcesu”, nr FEWM.06.05-
1Z.00-0109/23 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata

Do niniejszego Formularza zatgczam:

[ klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych Uczestnika

] zaswiadczenie z ZUS/PUP potwierdzajgce posiadanie statusu osoby bezrobotnej
(o ile dotyczy)

[1 zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce posiadanie statusu osoby dtugotrwale
bezrobotnej
(o ile dotyczy)

(] zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce posiadanie statusu osoby biernej zawodowo
(o ile dotyczy)
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zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy (o ile dotyczy)

zaswiadczenie potwierdzajgce status ucznia/studenta (o ile dotyczy)

kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia

(o ile dotyczy)

zaswiadczenie o miejscu zamieszkania

dokument zewnetrzny potwierdzajacy zagrozenie ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym

(o ile dotyczy)

dokument potwierdzajgcy obce pochodzenie Uczestnika lub pochodzenie z kraju
trzeciego

Swiadectwo ukonczenia etapu nauki na poziomie nie wyzszym, niz ISCED 3 witgcznie
(o ile dotyczy)



