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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
[bookmark: _GoBack]Projekt pn: ………………………………………….. Numer umowy: ……………………………………………..


DANE UCZESTNIKA [właściwe proszę zaznaczyć znakiem X]
	Imię (imiona):
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Płeć:
	· kobieta	 
· mężczyzna

	Wiek (w chwili przystąpienia do projektu):
	

	Wykształcenie:
	· Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)[footnoteRef:1] [1:  Osoby, których najwyższy osiągnięty poziom wykształcenia to wykształcenie gimnazjalne lub podstawowe (8 klas szkoły podstawowej) (poziom ISCED 0- 2) zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia UNESCO, tj. osoby uczestniczące we wczesnej edukacji (ISCED 0), osoby, które uczestniczą lub zakończyły edukację najwyżej na poziomie podstawowym (ISCED 1-2) i osoby, które zakończyły edukację najwyżej na poziomie gimnazjalnym (ISCED 2), a także osoby, które nie osiągnęły żadnego poziomu wykształcenia (ISCED 0).] 

· Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)[footnoteRef:2] [2:  Osoby, których najwyższy osiągnięty poziom wykształcenia to wykształcenie średnie II stopnia – czyli ponadgimnazjalne lub ponadpodstawowe (poziom ISCED 3) albo wykształcenie policealne (ISCED 4) zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia UNESCO.] 

· Wyższe (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5-8[footnoteRef:3] [3:  Osoby, których najwyższy poziom wykształcenia to wykształcenie wyższe (poziom ISCED 5-8) zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia UNESCO, rozpoczynając na ukończonych studiach krótkiego cyklu (ISCED 5), przez studia licencjackie i ich odpowiedniki (ISCED 6), studia magisterskie i ich odpowiedniki (ISCED 7) aż po studia doktoranckie i ich odpowiedniki (ISCED 8).] 




DANE KONTAKTOWE
	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):
	

	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania):
	


DANE DODATKOWE
	Status na rynku pracy: osoba pracująca
w tym:
	· osoba pracująca w MMŚP
· 

	Stanowisko pracy:
	

	Miejsce zatrudnienia:
	



OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że jestem: [właściwe proszę zaznaczyć znakiem X]
	Osobą obcego pochodzenia.
	· TAK 
· NIE  
· Odmowa podania informacji

	Obywatelem państwa trzeciego
	· TAK 
· NIE  
· Odmowa podania informacji

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	· TAK 
· NIE  
· Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK 
· NIE  
· Odmowa podania informacji

	Osobą z niepełnosprawnościami
(do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność)
	· TAK 
· NIE  
· Odmowa podania informacji




INFORMACJA DOTYCZĄCA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ WSPARCIA

[proszę wybrać stawiając znak „X” przy wybranej opcji jeśli dotyczy]
· Nie posiadam szczególnych potrzeb
· Posiadam szczególne potrzeby [proszę o wskazanie poniżej potrzeb]

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wszystkie dane i wynikająca z nich przynależność do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie.

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem projektu i akceptuję jego warunki.
Tym samym deklaruję chęć przystąpienia do przedmiotowego projektu.




…………………………………………………………               ……………………………………………….
Miejsce, data i podpis osoby przyjmującej formularz                  Miejsce, data i podpis uczestnika







Załączniki:
1. Klauzula informacyjna
2. Dokument potwierdzający formę zatrudnienia (np. umowa cywilnoprawna lub aktualna umowa o pracę, a w przypadku wystąpienia aneksów wraz z ostatnim aneksem)
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