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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

dla kandydata deklarujgcego uczestnictwo w projekcie pn.
Podniesienie jakosci i atrakcyjnosci ksztatcenia zawodowego w Powiecie Raciborskim — CKZiU nr 1

w Raciborzu, etap I

Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI oraz podkresli¢ wtasciwg odpowiedz.

1. Dane kandydata:

Lp. Nazwa
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | PESEL
4 | Kraj
. 5 | Rodzaj uczestnika indywidualny
Dane uczestnika —
6 | Nazwa Instytucji -
7 | Pted K/ M
8 | Data urodzenia
9 | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
10 | Wyksztatcenie
11 | Kraj
12 | Wojewddztwo
13 | Powiat
14 | Gmina
15 | Miejscowosc
Dane kontaktowe | 16 | Ulica
uczestnika 17 | Nr budynku
18 | Nrlokalu
19 | Kod pocztowy
20 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) ---
21 | Telefon kontaktowy
22 | Adres e-mail

N
w

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

N
H

Data zakonczenia udziatu w projekcie

N
u

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w

26 . .
ktorej skorzystano ze wsparcia

27 | Wykonywany zawdd —

Szczegéty i rodzaj | 28 |Zatrudniony w —

wsparcia 29 | Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

30 | Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

31 | Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych -

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej

32 |, .. .
saequ uczestnictwa

33 | Rodzaj przyznanego wsparcia

34 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
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35 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

36 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

37 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

38 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej ---

39 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, TAK / NIE / ODMAWIAM
osoba obcego pochodzenia PODANIA INFORMACJI
40 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK / NIE

TAK / NIE / ODMAWIAM

Status uczestnika | 41 | Osoba z niepetnosprawnos$ciami PODANIA INFORMACII

projektu w chwili
przystapienia do | 42 | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)
projektu

TAK / NIE / ODMAWIAM
PODANIA INFORMACII

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020/ Zatwierdzonym do realizacji
whnioskiem o dofinansowanie projektu

43 TAK / NIE

Czy jestes osobg o specjalnych potrzebach, wynikajgcych np. z niepetnosprawnosci?

TAK |:| NIE |:| Odmawiam odpowiedzi |:|

Jesli odpowiedziates “TAK”, prosimy o wskazanie rodzaju niepetnosprawnosci i wynikajacych z niej specjalnych potrzeb
(np. powiekszona czcionka, koniecznos$¢ korzystania z windy itp.):

Ponadto oswiadczam, ze:
—  Jestem uczniem/uczennicg szkoty objetej projektem,
—  Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego,
—  Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego warunki,
—  Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w dziataniach informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z realizacjg tego projektu,
—  Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego,
—  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji,
—  Wyrazam zgode na badania ankietowe i ewaluacyjne,
— W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie przedstawi¢ pisemnie powody rezygnacji.
Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych przeze mnie w dokumentach sg zgodne z prawdg oraz ze zostatem/-am pouczony/-a, iz podanie
danych niezgodnie z prawdg rodzi¢ bedzie po stronie podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego zgtaszajgcego dziecko do projektu (DOTYCZY UCZNIOW NIEPEENOLETNICH):
IMi€ (IMIONA): wiieeiiie et NazZWISKO: ..veeeeeiiieeeciiee e
Telefon: .o Adres e-mail: ..ooceevceiriieiniiiee e,

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢) (WYPEENIC, JESLI ADRES INNY NIZ ADRES UCZNIA) :

Miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia podpis rodzica/opiekuna prawnego*
*W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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3. Dodatkowe informacje (WYPELNIA WYCHOWAWCA):
Zachowanie w poprzednim roku: .......ccecuveeeeeeeennnn.
Srednia ocen z przedmiotéw ogdélnoksztatcacych w poprzednim roku szk. ...................

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych w poprzednim roku szk. .................

Opinia wychowawcy:

Prosze uwzgledni¢ m.in.:

o frekwencje oraz ilosc¢ godz. nieuspr. w poprzednim roku szkolnym
e pracowitos¢, sumiennos¢, zaangazowanie, chec¢ do nauki, aktywnosc¢ w pracy na rzecz klasy, szkoty itp.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wychowawcy )
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