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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa beneficjenta Powiat Milicki

Nazwa projektu Wysoka jakos¢ ksztatcenia zawodowego w powiecie milickim - edycja 3

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Program operacyjny Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa 10 Edukacja

10.4 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

Dziatanie
potrzeb rynku pracy

Numer umowy RPDS.10.04.01-02-0014/20

o dofinansowanie projektu

Miejsce realizacji / Szkota Technikum w Zespole Szkét im. Tadeusza Kosciuszki w Miliczu

Nazwa Pole danych
Imie
Nazwisko
PESEL
Pte¢ |:| kobieta |:| mezczyzna

Wyksztatcenie

|:| nizsze niz podstawowe

|:| ponadgimnazjalne

|:| podstawowe

|:| policealne

|:| gimnazjalne

|:| wyisze

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

- Poczta

Dane uczestnika/-czki

Wojewoddztwo

Powiat

Telefon kontaktowy (stacjonarny)?

Telefon kontaktowy (komdérkowy)

Adres e-mail?

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu:

|:| bierna zawodowo, w tym osoba uczaca sie

|:| osoba pracujgca

Status uczestnika/-czki

Przynaleznos¢ do mniejszosci Tak
narodowej/etnicznej, migrant, osoba Nie
obcego pochodzenia Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami Tak
Nie
Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Nie

JOdmowa podania informacji

1 Nalezy wskaza¢ numer telefonu stacjonarnego lub wpisa¢ w kolejnej rubryce numer telefonu komadrkowego.

2 Wskazanie adresu e-mail jest obowigzkowe.

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020
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Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:
zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wysoka jako$¢ ksztatcenia

zawodowego w powiecie milickim - edycja 3” oraz akceptuje jego warunki,

zapoznatem/-am sie z zapisami w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wysoka jako$¢ ksztatcenia
zawodowego w powiecie milickim - edycja 3” dotyczacymi praw i obowigzkéow Uczestnika/-czki projektu i w
przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Wysoka jako$¢ ksztatcenia zawodowego w powiecie milickim -
edycja 3” jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie wyrazam zgode na
poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu,

zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki kwalifikowalnosci
Uczestnikdw/-czek projektu),

nie uczestnicze w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,,Wysoka jakos¢ ksztatcenia
zawodowego w powiecie milickim - edycja 3”,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez placowke edukacyjng objetg wsparciem
w ramach projektu na potrzeby rekrutacji.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oraz potwierdzam,
ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu®)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

3 W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, formularz powinnien zosta¢ réwniez podpisany przez jej Rodzica/Opiekuna
prawnego.
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