Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny LN

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,»AKTYWU) SIEBIE — STOP BIERNOSCI. Wsparcie aktywizacyjne, doradcze, edukacyjne i zawodowe dla oséb z grupy NEET”

1. | DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Pteé

DANE TELEADRESOWE/ADRES

2. ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy/poczta

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
3. | WYKSZTALCENIE*
Podstawowe ]
Gimnazjalne O
Ponadgimnazjalne m]
Pomaturalne ]
Wyisze O
4. DODATKOWE INFORMACJE*
. Lo, . TAK O
Opieka nad dzie¢mi do lat 6 lub nad osobg zalezng . o NIE O
(liczba dzieci ........... )
Doswiadczenie zawodowe TAK O NIE o
Niepetnosprawnos¢ TAK O NIE O
Preferowany rodzaj/kierunek szkolenia
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub TAK O NIE o
etnicznej
Migrant TAK O NIE O
Osoba obcego pochodzenia TAK O NIE O
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z TAK O NIE O
Status uczestnika dostepu do mieszkan
Sytuacja gospodarstwa domowego
Osoba samotnie
wychowujaca dziecko/dzieci TAKS NIE 0
TAK O
Niekorzystna sytuacja (jaka?-inne niz
spoteczna wymienione powyzej) NIE O

AKTYWUJ SIEBIE — STOP BIERNOSCI. Wsparcie dla 0séb biernych zawodowo miedzy 15-29 rokiem zycia
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5. OSWIADCZENIA*

7. . < *
Oswiadczam, ze :

[]  Zgtaszam z wtasnej inicjatywy cheé udziatu w projekcie , AKTYWU) SIEBIE — STOP BIERNOSCI. Wsparcie aktywizacyjne, doradcze,
edukacyjne i zawodowe dla 0séb z grupy NEET” realizowanym w ramach PO WER Priorytet |, Dziatanie 1.2, Poddziatanie 1.2.1,

[]  Zobowiazuje sie do przekazania danych po zakoriczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni
od zakoriczenia udziatu w projekcie oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym

[]  wyrazam zgode na przetwarzanie przez Projektodawce moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym w celu realizacji Projektu. Oswiadczam, ze informacje ztozone w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda i zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

[l Nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, posiadam
petna zdolnos$é do czynnosci prawnych.

6. CZYTELNY PODPIS

*Zaznaczy¢ wybrang odpowiedz krzyzykiem

Data wptywu formularza zgfoszeniowego
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