[image: image1.jpg]Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejskg | *, .~ - Kujawsko-Pomorskiego






FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
„Wsparcie szkół prowadzących kształcenie OGÓLNE, przedstawicieli kadry oraz uczniów, dla których organem prowadzącym jest powiat radziejowski”
	I. Dane uczestnika 

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	( K          ( M


	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie
	

	Obszar zamieszkiwania
	( Wieś         ( Miasto

	Nazwa i adres szkoły
	

	Klasa i kierunek kształcenia zawodowego
	

	Planowana data zakończenia edukacji w szkole
	

	Pieczątka szkoły

	

	II. Dane kontaktowe uczestnika

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku/lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy

	

	E-mail


	

	III. Rodzaj wsparcia 

	Język polski
	

	Matematyka
	

	Język angielski
	

	Zajęcia uwzględniające tematykę związaną ze współczesnymi wyzwaniami
	

	IV. Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu

	Status osoby na rynku pracy
	( osoba bierna zawodowo (w tym ucząca się)    ( osoba bezrobotna

( osoba pracująca

	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej
	( Tak          ( Nie       

	Migrant 
	( Tak          ( Nie

	Obywatelstwo
	

	Osoba obcego pochodzenia
	( Tak          ( Nie

	Orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności
	( Tak          ( Nie

 

	Jakie są Pani/Pana potrzeby, wynikające z niepełnosprawności, których spełnienie mogłoby Pani/Panu ułatwić udział we wsparciu oferowanym w ramach projektu?
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( Tak          ( Nie

	Osoba w innej w  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( Tak          ( Nie
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej należy podać z jakiego powodu: ……………………………………………………………………………………………….


Załącznik: Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika projektu.
.................................................                     ……………………….…………………                           ……………………………………….

Miejscowość i data


                  Podpis rodzica/opiekuna                                             Podpis ucznia
                                                                               w przypadku ucznia małoletniego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja niżej podpisany/a deklaruję udział w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus pn.„Wsparcie szkół prowadzących kształcenie ogólne, przedstawicieli kadry oraz uczniów, dla których organem prowadzącym jest powiat radziejowski””, realizowanym przez Powiat Radziejowski oraz oświadczam spełnienie kryteriów kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie.
.................................................                     ……………………….…………………                           ……………………………………….

Miejscowość i data


                  Podpis rodzica/opiekuna,                                               Podpis ucznia

                                                                             w przypadku ucznia małoletniego                                             
AKCEPTACJA REGULAMINU UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/a zapoznałem/am się i akceptuję oraz zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Wsparcie szkół prowadzących kształcenie ogólne, przedstawicieli kadry oraz uczniów, dla których organem prowadzącym jest powiat radziejowski”.

.................................................                     ……………………….…………………                           ……………………………………….

Miejscowość i data


                  Podpis rodzica/opiekuna,                                               Podpis ucznia

                                                                             w przypadku ucznia małoletniego                                             

