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Program Przekwalifikowania Zawodowego Tancerzy

	FORMULARZ APLIKACYJNY



DANE OSOBOWE
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….……………………
2. Email: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………
3. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………………
5. Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż korespondencyjny): ………………………………………………………..
6. PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Obywatelstwo: ………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Nazwa właściwego Urzędu Skarbowego, w którym odprowadzany jest podatek: ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………
9. Numer konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………….

PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ
1. Staż pracy (liczba lat przepracowanych w zawodzie tancerz/tancerki) ogółem: ……………………………
a) w tym – na umowę o pracę: ……………………………………………………………………………………………………
b) w tym – na umowę cywilnoprawną: ……………………………………………………………………………………….
2. Staż pracy (liczba lat przepracowanych w zawodzie tancerza/tancerki) w Polsce: …………………………
a) w tym – na umowę o pracę: ……………………………………………………………………………………………………
b) w tym – na umowę cywilnoprawną: ………………………………………………………………………………………
3. Obecna sytuacja zawodowa (proszę zakreślić właściwe i uzupełnić jeżeli dotyczy):
a) zatrudniony/a jako tancerz/tancerka na umowę o pracę (od kiedy w obecnym miejscu pracy? proszę rok i miesiąc): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) pracujący/a jako freelancer/freelancerka w zawodzie tancerza/tancerki (od kiedy? proszę podać rok i miesiąc): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) osoba która zakończyła karierę jako tancerz/tancerka z przyczyn zdrowotnych, wymagane orzeczenie lekarskie (od kiedy? proszę podać rok i miesiąc): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



d) osoba która zakończyła/przerwała karierę w zawodzie tancerza/tancerki (od kiedy? proszę podać rok i miesiąc):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e)  osoba zatrudniona poza zawodem tancerza/tancerki (od kiedy? proszę podać rok i miesiąc):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Przebieg kariery zawodowej wymieniony chronologicznie od początku kariery wraz z podaniem przedziału czasowego:
	Wykaz instytucji zatrudniających tancerza/tancerkę lub przedsięwzięć realizowanych w charakterze zawodowego tancerza/zawodowej (np. Teatr Wielki w Łodzi od 31.08.2020 do 30.06.2023 lub "Opentaniec" od 31.08.2023 do 31.09.2024 itd.) 

	Nazwa instytucji/tytuł spektaklu
	Daty zatrudnienia 

	1.
2.
3.
…..
	


☐ Oświadczam, że w przedstawionym powyżej okresie czasu utrzymywałem/utrzymywałam się z pracy w charakterze zawodowego tancerza/zawodowej tancerki, czyli co najmniej 70% moich dochodów generowała praca tancerza/tancerki. W powyższym wykazie nie zostało uwzględnione zatrudnienie w charakterze pedagoga/choreografa/instruktora tańca itp. 
5. Doświadczenie zawodowe poza zawodem tancerza/tancerki (jeśli dotyczy, proszę krótko opisać):
	





WYKSZTAŁCENIE

1. Wykształcenie w zawodzie tancerza/tancerki (proszę podać daty ukończenia szkoły/uczelni lub uzyskania dyplomu eksternistycznego): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Inne wykształcenie – zdobyte kwalifikacje zawodowe, ukończone szkolenia, kursy, studia wraz z datami ukończenia szkoły/uczelni/kursu itp., w zawodach związanych lub niezwiązanych z tańcem:
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OPIS PROJEKTU
1. Opis Projektu (krótki opis wybranego zawodu/zajęcia, poza zawodem tancerza/tancerki, z uwzględnieniem informacji jaka jest Pani/Pana motywacja do jego wyboru, oraz argumentacja dotycząca wyboru kursów/szkoleń/studiów opisanych w pkt V Formularza aplikacyjnego)  
– maksymalnie pół strony opisu:
	



INDYWIDUALNY PLAN PRZEKWALIFIKOWANIA ZAWODOWEGO 
V.1. Wybrane kursy/szkolenia/studia w ramach Projektu (każdy kurs osobno, chronologicznie wg planu): 
1. [bookmark: _Hlk102732485]nazwa kursu/szkolenia/studiów (analogicznie o każdym ze szkoleń, jeśli potrzebny jest cykl):
a) czas trwania kursu/szkolenia/studiów (przybliżone daty): ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) tytuł uzyskiwany na zakończenie kursu/szkolenia/studia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) nazwa organizacji prowadzącej kurs/szkolenie/studia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d) strona internetowa, na której można znaleźć informacje dotyczące wybranego kursu/szkolenia/studiów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e) krótki opis wybranego kursu/szkolenia/kierunku studiów i uzasadnienie jego wyboru w planowanej ścieżce kariery – maksymalnie pół strony opisu:
	



2. nazwa kursu/szkolenia/kierunku studiów (analogicznie o każdym ze szkoleń, jeśli potrzebny jest cykl):
a) czas trwania kursu/szkolenia/studiów (przybliżone daty): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) tytuł uzyskiwany na zakończenie kursu/szkolenia/studiów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
c) nazwa organizacji prowadzącej kurs/szkolenie lub uczelni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d) strona internetowa, na której można znaleźć informacje dotyczące wybranego kursu/szkolenia/studiów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e) krótki opis wybranego kursu/szkolenia/kierunku studiów i uzasadnienie jego wyboru w planowanej ścieżce kariery – maksymalnie pół strony opisu:
	



Aby opisać pozostałe kury, szkolenia, studia prosimy powielić powyższe pytania i na nie odpowiedzieć.
V.2. Praktyki/Staże (jeżeli dotyczą Projektu)
1. nazwa instytucji / organizacji oferującej praktyki/staż: …………………………………………………………………
a) czas trwania praktyk/stażu (przybliżone daty): ………………………………………………………………………
b) wynagrodzenie uzyskiwane podczas praktyk/stażu: ………………………………………………………………
c) krótki opis planowanego stażu i uzasadnienie jego wyboru w planowanej ścieżce kariery – maksymalnie pół strony opisu:
	



O pozostałych praktykach/stażach analogiczne jw.
Uwaga! Proszę załączyć potwierdzenie zaproszenia na staż/praktyki lub promesę przyjęcia, o ile to możliwe.
V.3. Inne działania (jeśli dotyczą Projektu) – maksymalnie pół strony opisu:
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ZGODA/OŚWIADCZENIE (zaznaczenie poniższych oświadczeń/zgód jest dobrowolne, jednak niezaznaczenie wszystkich skutkuje brakiem możliwości pozytywnej oceny Formularza aplikacyjnego pod kątem formalnym):

☐ Zapoznałem/Zapoznałam się z Regulaminem www.nimit.pl i akceptuję jego postanowienia.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w formie elektronicznej w trybie  art. 6 ust. 1 lit a) RODO w związku z art. 4 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U 2024, poz. 1513) w celu złożenia niniejszego wniosku.
☐ Oświadczam, że jestem rezydentem podatkowym/rezydentką podatkową w Polsce (osoba podlegająca w Polsce obowiązkowi podatkowemu od swoich dochodów).
☐ Po zapoznaniu się z informacją Administratora zawartą w Regulaminie Programu przekwalifikowania Zawodowego Tancerzy oraz pod adresem https://nimit.pl/odo/  (Informacja administratora projekty, programy, konkursy, wydarzenia) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
☐ Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.☐
ZAŁĄCZNIK
1. Kosztorys Projektu.



	(miejsce, data)
	
	(czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni)
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