Fundusze Unia Europejska T

Euro DEJSkIe .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu: RAZEM mozna LEPIEJ ksztattowaé prawo - POWR.02.16.00-00—0130/21

(prosimy wypetnic¢ ponizszq tabele czytelnie, drukowanymi literami, odpowiadajqc na wszystkie pytania)

DANE INSTYTUCIHI OTRZYMUJACEJ WSPARCIE

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W RN I i Ol

1

I
L= =
- .

NAZWA INSTYTUC)I

17|

TYP INSTYTUCH:

ORGANIZACIA POZARZADOWA ZAREJESTROWANA:
[ NA OBSZARZE WIEJSKIM
U NATERENIE MALEGO MIASTA DO 20 TYS. MIESZKANCOW
U NATERENIE MIASTA POWYZEJ 20 TYs, MIESZKANCOW

DANE KONTAKTOWE INSTYTUC)I |
1. WOIEWODZTWO
2 POWIAT
3. GMINA
4. MIEJSCOWOSC / KOD POCZTOWY
5. | ULICA/ NR BUDYNKU/ NR LOKALU

1 |

6 TELEFON KONTAKTOWY '

7 , ADRES E-MAIL ‘

DO UDZIALU W PROJEKCIE JEST DELEGOWANY PRZEDSTAWICIEL INSTYTUC)I (zaznaczyé wlasciwe):
0 CZLONEK ZARZADU 0 CZtONEK INSTYTUC)I O WOLONTARIUSZ 0 PRACOWNIK

DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU:

DR

2. ' NAZWISKO ’
PESEL ’ ‘ [J BRAK PESELU
PLEC ’ [0 KOBIETA ’ 0 MEZczyzna
[l NIZSZE NIZ PODSTAWOWE [ PONADGIMNAZJALNE
5. WYKSZTALCENIE U PODSTAWOWE (] POLICEALNE
0 GIMNAZJALNE O wyzsze
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSCE / KOD POCZTOWY

ULICA/ NR BUDYNKU/ NR LOKALU

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

DANE DODATKOWE

STATUS OSOBY NA RYNKU
PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

wyY

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY:
[0 OSOBA DEUGOTRWALE BEZROBOTNA

0 INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA
W EWIDENCJI URZEDOW PRACY W TYM:

[0 OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

00 INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO W TYM:

[1 OSOBA UCZACASIE

] OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
0 INNE
OSOBA PRACUJACA W TYM:

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII RZADZOWE]

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACII SAMORZADOWE!
OSOBA PRACUJACA W MMSP

OSOBA PRACUJACA W ORGANIZAC)I POZARZADOWE]

OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

INNE
ONYWANY ZAWOD (wypetnié jeéli zaznaczono ,0SOBA PRACUJACA”):

O B

~

INSTRUKTOR PRAKTYCZNE NAUKI ZAWODU

NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO

NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

PRACOWNIK KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

PRACOWNIK INSTYTUC)I SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY I INTEGR. SPOLECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUC! RYNKU PRACY

PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

PRACOWNIK OSRODKA WSPIERCIA EKONOMII SPOLECZNE)
PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
ROLNIK

INNY

oOooooooooooon
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PRACOW. INSTYT. SYSTEMU WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZE)
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MIEJSCE ZATRUDNIENIA

& UCZESTNIKA PROJEKTU
(nazwa firmy i adres)
0 UCZESTNICZYtAM/EM W KONSULTACJACH PUBLICZNYCH DOTYCZACYCH
INFORMACIA OBOWIAZUJACYCH AKTOW PRAWA (podaé przynajmniej 1 przykfad)
3' O UCZESTNICTW]E PROCES!E R T
STANOWIENIA PRAWA O POSIADAM WYKSZTALCENIE W ZAKRESIE PROCESU STANOWIENIA PRAWA
0 POSIADAM DOSWIADCZENIE W ZAKRESIE PROCESU STANOWIENIA PRAWA
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT,
OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
O NIE O TAK
O ODMOWA PODANIA INFORMAC)I
0S. BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
STATUS UCZESTNIKA 0 NIE 0 TAK
PROJEKTU 00 ODMOWA PODANIA INFORMAC)I
4. W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU: OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
O NIE 0 TAK

potrzeby zwigzane z niepefNOSPrawnOoSCia .....co..vvvvvveeeeecee e
[l ODMOWA PODANIA INFORMACI

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNE NIZ POWYZEJ)
[0 NIE O TAK
(0 ODMOWA PODANIA INFORMACI

Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze dane podane w formularzu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci prawnej, jaka poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych. Jednoczeénie zobowigzuje
sig poinformowac lidera projektu Forum Turystyki Regionéw, w przypadku, gdy podane dane ulegna zmianie.
Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Dobrowolnie zgtaszam chec uczestnictwa w Projekcie i oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y,
ze projekt pn. ,RAZEM moina LEPIEJ ksztattowaé prawo” jest wspdtfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Po akceptacji mojego zgtoszenia zobowigzuje sig do uczestnictwa we wszystkich zajeciach a w przypadku braku
mozliwosci udziatu do poinformowania o tym fakcie lidera projektu nie pdzniej niz 5 dni przed wyznaczonym
terminem pod rygorem zwrotu kosztdw zarezerwowanych swiadczer.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz zobowigzuje
sig do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakoriczeniu udziatu w projekcie oraz na badanie majgce na
celu okreslenie realizacji wskaznikdw zawartych w projekcie.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dziatari realizowanych
w zwigzku z projektem.

Odwiadczam, iz wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdjec i/lub filméw wykonanych
podczas projektu (szkolenia/doradztwo) do celéw monitoringu, promocji i rozliczenia projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ INSTYTUCIE

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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