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PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA - wtaczenie pracodawcé6w w poprawe jakoéci ksztatceniapraktycznego ZSOiZw Czyzewie

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
do udziatu w projekcie PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA - witaczenie pracodawcdw w poprawe jakosci
ksztatcenia praktycznego ZSOiZ w Czyzewie, nr FEPD.08.01-12.00-003/23

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI | ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM
ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie(imiona)
Nazwisko
PESEL Obywatelstwo
O podstawowe O kobieta
Wyksztatcenie p ) ) . Pted .
O S$rednie | stopnia branzowe O mezczyzna
D‘ata urodze- Wiek
nia
Nazwa szkoty Klasa

Planowana data
zakonczenia edukacji

DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Kierunek nauki

Wojewddztwo | PODLASKIE | Powiat Gmina
Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr domu /
lokalu
Tel. .
e K Adres e-mail
STATUS! UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bierna zawodowo, w tym uczaca sie O TAK O NIE
Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
Migrant O TAK O NIE
Osoba z krajow trzecich O TAK O NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym | O TAK O NIE
spotecznosci marginalizowanych J ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba w kryzys!e bezd,omnosu lub dotknieta wykluczeniem 3 TAK I NIE
z dostepu do mieszkan
. . 0 TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami
J ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

1 Definicje poszczegdlnych kategorii znajduja sie w Regulaminie rekrutacji.
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Osoba o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych 0 TAK J NIE
Osoba niekorzystnej sytuacji spoteczno - ekonomicznej 0 TAK O NIE
Osoba pochodzaca z obszaréow wiejskich O TAK O NIE

*Definicje poszczegdlnych kategorii znajduja sie w Regulaminie rekrutacji

1. Zapoznatem/am sie z regulaminem, w petni go akceptuje oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci

uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2. Zostatem/tam poinformowany/na, Zze projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach EFS Plus.

3. W zwigzku z promocjg projektu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej wyrazam/nie wyrazam?
zgody na: utrwalanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka na zdjeciach, publikowanie zdje¢

na stronie internetowej projektu.

4.08wiadczam, ze zapoznatem sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula
informacyjng) przez podmioty realizujgce projekt oraz z informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych (klauzulg informacyjng) przez instytucje zarzadzajgca (Wojewddztwo Podlaskie).

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data oraz czytelny petnoletniego uczestnika/podpis rodzica lub opiekuna prawnego

2 Niepotrzebne skreslic.
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