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Załącznik nr 1 do Regulaminu


FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 


PROGRAM:  FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA POMORZA ZACHODNIEGO 2021-2027

Priorytet FEPZ.06.10 Fundusze Europejskie na rzecz Aktywnego Pomorza Zachodniego
Działanie: FEPZ.06.10 Edukacja zawodowa ZIT

Projekt: Dostosowanie kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy w szkołach: 
ZST, ZS Nr 1, ZS Nr 2,ZS Nr 6 w Szczecinku

Nr umowy: FEPZ.06.10-IP.01-0019/25-00

 (PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE - KOMPUTEROWO LUB DRUKOWANYMI LITERAMI)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i powierzenie moich danych osobowych (wskazanych poniżej) w ramach udziału w projekcie „Dostosowanie kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy 
w szkołach: ZST, ZS Nr 1, ZS Nr 2, ZS Nr 6 w Szczecinku”

(podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

	DANE UCZESTNIKA
(właściwe zaznaczyć znakiem x)

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Pesel
	

	Płeć
	kobieta □   mężczyzna □

	Obywatelstwo
	





	DANE DOT. KSZTAŁCENIA

	Wykształcenie
	

	Nazwa szkoły
	

	Kierunek kształcenia
	

	Data zakończenia edukacji w szkole
	



	DANE KONTAKTOWE

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
(właściwe zaznaczyć znakiem x)

	Osoba obcego pochodzenia
	tak □   nie □ 
odmowa podania informacji  □ 

	Osoba państwa trzeciego
	tak □   nie □
odmowa podania informacji  □

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	tak □   nie □
odmowa podania informacji  □

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	tak □   nie □
odmowa podania informacji  □

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	ucząca się  [x]

	Miejsce zamieszkania na terenie wiejskim
	tak □   nie □ 
odmowa podania informacji  □

	Osoba z niepełnosprawnościami
	tak □   nie □
odmowa podania informacji  □

Wymień specjalne potrzeby w ramach swojej niepełnosprawności:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………





OŚWIADCZENIA I PODPISY:
· Oświadczam że nie jestem uczestniczką / uczestnikiem innego projektu o tożsamym zakresie wsparcia.
· Oświadczam, że: zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Dostosowanie kształcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy w szkołach: ZST, ZS Nr 1, ZS Nr 2, ZS Nr 6 w Szczecinku” i w pełni akceptuję jego zapisy.
· „Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Klauzuli Informacyjnej RODO.
· Podpisanie formularza przez rodzica/opiekuna prawnego stanowi jednocześnie wyrażenie zgody na udział dziecka małoletniego w projekcie.



..................................................................			……………………………………………………
   (miejscowość i data)					 (czytelny podpis kandydata)			   


                            		…………………………………………………………
			(czytelny podpis opiekuna prawnego)*







* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez rodzica/ opiekuna prawnego.
Strona 4 z 4
image1.png
bofl Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dapomorza Zachodieso [ oo Unie Europeiska





