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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
 Lepszy start w zawodową przyszłość
nr projektu: RPSL.11.02.03-240800/17
	DANE KANDYDATA

	1. Imię (imiona):

	2. Nazwisko:


	3. Płeć: * Kobieta / Mężczyzna
	4. Wiek w chwili przystępowania do projektu:  …………….…  lat

	5. PESEL:

	6. Najwyższe posiadane wykształcenie:*
	Brak
	Podstawowe
	Gimnazjalne
	Ponadgimnazjalne
	Pomaturalne
	Wyższe

	7. Ulica:

	8. Nr domu:
	

	9. Nr lokalu:
	

	10. Miejscowość:
	

	11. Obszar: *
	Obszar miejski
	Obszar wiejski

	12. Kod pocztowy:
	

	13. Województwo:
	

	14. Powiat:
	

	15. Telefon stacjonarny:
	

	16. Telefon komórkowy:
	

	17. Adres poczty elektronicznej:
	

	18. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia *
	Tak
	Nie

	19. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań *
	Tak
	Nie

	20. Osoba z niepełnosprawnościami *
	Tak
	Nie

	21. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących *
	Tak
	Nie

	22. W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu *
	Tak
	Nie

	23. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu *
	Tak
	Nie


* proszę zaznaczyć właściwe

1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Lepszy start w zawodową przyszłość i bez zastrzeżeń akceptuję jego treść.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie.

3. Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę/-y na rozpowszechnianie swojego wizerunku w związku z realizacją Projektu w celach promocyjnych.

5. W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, testach sprawdzających poziom wiedzy, egzaminach zewnętrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu „Kompetencje zawodowe szansą na sukces”
6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz z danymi zawartymi w dowodzie tożsamości, potwierdzam prawdziwość przekazanych danych własnoręcznym podpisem.

7. Jestem świadomy/-a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego 
z prawdą, skutkującego po stronie Organizatora, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Organizator będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

…………………………………………. 

…………………………………………. 

      Czytelny podpis
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