[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zawodowcy z Elektrowni – specjalistyczne zajęcia dodatkowe i praktyki zawodowe dla uczniów i nauczycieli CKZIU w Jaworznie” przyjmuję do wiadomości, iż:

- zakres zgodnie z załącznikiem nr I do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470).
Prosimy wpisać dane i/lub zaznaczyć właściwą odpowiedź „tak” lub „nie”.

	Nazwa:
	
	Zakres danych :
	Odpowiedź:

	Dane uczestnika
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	PESEL
	

	
	4
	Kraj
	

	
	5
	Rodzaj uczestnika
	Nie dotyczy

	
	6
	Nazwa Instytucji
	Nie dotyczy

	
	7
	Płeć
	

	
	8
	Data urodzenia
	

	
	9
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	10
	Wykształcenie
	

	Dane kontaktowe uczestnika
	11
	Kraj
	

	
	12
	Województwo
	

	
	13
	Powiat
	

	
	14
	Gmina
	

	
	15
	Miejscowość
	

	
	16
	Ulica
	

	
	17
	Nr budynku
	

	
	18
	Nr lokalu
	

	
	19
	Kod pocztowy
	

	
	20
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Nie dotyczy

	
	21
	Telefon kontaktowy
	

	
	22
	Adres e-mail
	

	Szczegóły 
i rodzaj wsparcia
	23
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	01.10.2018r.

	
	24
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	25
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Nie dotyczy

	
	26
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	Nie dotyczy

	
	27
	Wykonywany zawód
	Nie dotyczy

	
	28
	Zatrudniony w
	Nie dotyczy

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	29
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	              TAK                     NIE 

	
	30
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	              TAK                     NIE

	
	31
	Osoba z niepełnosprawnościami
	              TAK                     NIE



	
	32
	Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	              TAK                     NIE



	
	
	
	


	…..………………………….……………………
	………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU**


*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

