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FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU
ZAZNACZYC X"

Informacje podstawowe:

[ ] Wéjt/Burmistrz

] Pracownik!

W przypadku Pracownika nalezy

zaznaczy¢ wiasciwe:

[ Ipracowni ds. oswiaty/polityki

spotecznej

Imie i nazwisko

Data i miejsce

urodzenia
PESEL Telefon stacjonarny
E-mail Telefon komdrkowy

Adres zamieszkania?

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina
Powiat
Wojewddztwo

Obszar [IMiejski3 [IWiejski*
[IBRAK (brak formalnego wyksztatcenia)
[ IPODSTAWOWE (ksztatcenie ukofczone na poziomie szkoty
podstawowej)

Wyksztatcenie [IGIMNAZIALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
[ JPONADGIMNAZIALNE  (wyksztalcenie érednie lub  zasadnicze
zawodowe)

! Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej

umowy o prace.

2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.

3 Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast.
4 Obszar wiejski — obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska
(lezaca poza miastem) gminy wiejsko-miejskiej
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[LIPOMATURALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na
poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
Wyzszym)
[ IWYZSZE (petne i zakofAczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
Ple¢ [IKobieta [IMezczyzna
Osoba, ktéra [Tak [INie
ukonczyta 45 rok zycia
Informacja o Nazwa
przed5|§b|orstW|e ) Adres
deklarujgcym chec
udziatu w projekcie NIP

STATUS UCZESTNIKA

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (wlasciwe zaznaczyc¢)

0 Tak
[l Nie
[ Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (wlasciwe

zaznaczy()
0 Tak
1 Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami (wlasciwe zaznaczy¢)
[l Tak
[1 Nie

[l Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
(witasciwe zaznaczy¢)

[ Tak
[1 Nie
[l Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze:

- zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci przysziego wziecia udziatu

w badaniu ewaluacyjnym,

- zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podawania danych

wrazliwych,

- przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)

pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie i zgodnie
z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje
wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.
Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Mam s$wiadomos¢, ze szkolenie moze odbywaé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz na poddanie sie obserwacji
doradcow/trenerdw.

Mam $wiadomos$¢, iz zilozenie Karty zgtoszeniowej nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty zgtoszeniowe do projektu przekazane przeze mnie
do Beneficjenta stajq sie wtasnoscig Beneficjenta i nie mam prawa zadac ich zwrotu.
Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach
zgtoszeniowych do udziatu w projekcie sq zgodne z prawda.

(czytelny podpis osoby (podpis osoby upowaznionej do

(miejscowosc | data) delegowanej do projektu) reprezentowania instytucji)
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