Dofinansowane przez
Unie Europejska

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Beneficjent

Tytut projektu

Nr projektu

Czas trwania projektu

1. DANE OSOBOWE
Imig Nazwisko
Wiek w chwili
Data urodzenia przystapienia do
projektu
Ple¢ PESEL
Wyksztatcenie Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy

Obszar wg stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)

2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem uczniem o Tak Osoba nalezaca do o Tak
uczestniczacy w programie | o Nie mniejszosci narodowe;j 0 Nie
ksztalceniaw ............. lub etnicznej, migrant, D
0 Odmowa odpowiedzi
0soba obcego
pochodzenia
Osoba niepetnosprawna o Tak Osoba zyjaca w o Tak
(nalezy dolaczy¢ O Nie gospodarstwie 0 Nie
odpowiedzi

inny dokument
potwierdzajacy)

pozostajacych na
utrzymaniu




Dofinansowane przez
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domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na

Osoba bezdomna lub o Tak Osoba w innej o Tak

dotknigta wykluczeniem z | 5 Njie niekorzystnej sytuacji O Nie

dlosian 4o i o 0 Odmowa spoiep 2ne) (innej e o Odmowa odpowiedzi
odpowiedzi wymienione powyzej)

Osoba przebywajaca w o Tak

gospodarstwie domowym | 5 Nie

tym: w gospodurewie. | 5.0dmowa

ym. W gosp odpowiedzi

utrzymaniu
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
0 brak O staba (A1/A2) o $rednia (B1) 0 dobra (B2) 0 bardzo dobra (C1)
Jezyk Uwagi:
angielski
ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
O Prasa O Internet 0 Rodzina/znajomi 0 Ulotka/Plakat o e-mail

O INNE (JAKIE?) tovvet et

DATA I PODPIS KANDYDATA
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a

dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial w projekcie "...cvuineininannnn..
o$wiadczam, iz spetniam ponizsze kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie

zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w projekcie dofinansowanym przez Uni¢ Europejska,
zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. "..ieiiiiiiiiiiininen.
zobowiazuje¢ si¢ do w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaza¢ beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

zobowiazuje¢ si¢ w ciagu 3 miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ Beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy (jesli dotyczy);

zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
(JESLI DOTYCZY)



