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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

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

Projekt pn. ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w szkotach
ponadpodstawowych wraz z doposazeniem pracowni w Powiecie Wateckim”

Nr umowy FEPZ.06.10-1P.01-0013/25-00
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE — KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia
zawodowego w szkotach ponadpodstawowych wraz z doposaieniem pracowni w Powiecie
Wateckim” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz powierzam do
przetwarzania nastepujgcy zbiér danych osobowych:

DANE UCZESTNIKA:
1 Kraj POLSKA
2. | Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY
3. Imie

4, Nazwisko

5. PESEL

6. Pteé
Wiek w chwili

7. | przystapieniado
projektu

8. | Woyksztatcenie

[1 Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego, w tym:
[J Technikum Zawodowe nr 1
[] Technikum Zawodowe nr 2
[l Branzowa Szkota | stopnia
[1 Zespot Szkdt nr 4 Rolnicze Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego, w tym:
[1 Technikum Zawodowe

9. Nazwa Realizatora
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O nauczyciele (w tym instruktorzy praktycznej nauki zawodu)

10. |Grupadocelowa O psycholodzy
O pedagodzy

DANE KONTAKTOWE:

1. |[Wojewddztwo

2. | Powiat

3. |Gmina

4, Miejscowos¢

5. |Ulica

6. Nr budynku

7. | Nrlokalu

8. Kod pocztowy

9. |Telefon kontaktowy

10. |Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze zaznaczy¢ X)

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, [l NIE
1. |osobaobcego [0 TAK
pochodzenia, osoba z [] ODMOWA PODANIA INFORMACII
krajow trzecich
(ZAZNACZYC WLASCIWE)
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem - NIE
2 [ TAK

z dostepu do mieszkan
(ZAZNACZYC WLASCIWE)

[/  ODMOWA PODANIA INFORMACII
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O

NIE
TAK

Osobaz
3. | niepetnosprawnosciami!

O

(ZAZNACZYC WLASCIWE) [/ ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba w innej

niekorzystnej sytuacji (] NIE
4. |spotecznej (inne niz [1 TAK
wymienione powyzej) [l ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

(zAZNACZYC WLASCIWE)

6. 0 TAK
[J NIE

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) — wypetnia Beneficjent

DODATKOWE INFORMACIE NA POTRZEBY REKRUTACII:

Motywacja do [ Wysoka
1. | podnoszenia kwalifikacji 1 Srednia
*Zaznaczy¢ wtasciwe [1 Niska

Miejsce zamieszkania na

2. |terenie wiejskim - TAK

*Zaznaczy¢ wtasciwe - NIE

SZCZEGOLY WSPARCIA — wypetnia Beneficient

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do projektu, w tym:

OSOBA PRACUJACA

Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu
w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowana dla niej Sciezka uczestnictwa

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

1

Osoba z niepetnosprawnosciami - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb

niepetnosprawnych (t. j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2046, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sie rpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t. j. Dz.U. z 2016 r. poz. 546 , z pozn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiad czajgcym stan zdrowia.
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Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie ?

O przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosciruchowych
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SHYSZENIE e
Prosze wpisa¢ w odpowiednim
miejscu jakie? O zapewnienie ttumacza jezyka migowego
O specjalne wyzywienie:
O inne

JAKIE 2 ettt e e

Ja, nizej podpisany/-a, swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym do projektu” sq zgodne
z prawdq i aktualne.

Miejscowosc idata Czytelny podpis Uczestnika / Uczestniczki

ZGODA DYREKTORA NA UDZIAt W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na udziat W projekci@ Pani/Pana ..........vevivereeene ettt sesesesesesesesesesesesesesens
ZatrudnionN@j/ ZatrUONIONEEO W ...t e st s s s s s esesesesesesesesenesesesesesesessesesssnens

NG STANOWISKU ettt et eee e sre st et s eseesse st essessesaesnnesnes

Podpis Dyrektora
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