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Zatgcznik nr 1 Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,Praktykant- doswiadczenie na wage ztota”

Formularz rekrutacyjny kandydata/ki na uczestnika projektu
“Praktykant — doswiadczenie na wage ztota”

Imie i nazwisko kandydata/ki

PESEL kandydata/ki

Osoba, ktéra ukonczyta 55 r.z. (wtasciwe
podkreslic).

TAK / NIE

Wyksztatcenie (wtasciwe podkreslic)

Srednie | stopnia lub nizsze
ponadgimnazjalne lub policealne
wyzsze

Kategoria uczestnika (wlasciwe podkreslic)

e indywidualny
e pracownik lub przedstawiciel instytuc;ji/

podmiotu
Osoba obcego pochodzenia (wiasciwe TAK / NIE
podkreslic)
Osoba panstwa trzeciego (wiasciwe podkreslic) | TAK /  NIE
Kraj / obywatelstwo /
Kod pocztowy, miejscowosé¢
Ulica / numer domu / numer mieszkania
Numer telefonu, e-mail
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej | TAK
lub etnicznej - w tym spotecznosci ODMOWA PODANIA INFORMACJI
marginalizowane (wfasciwe podkreslic) NIE

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu (wtasciwe podkreslic)

Osoba bezrobotna, w tym:
e osoba dtugotrwale bezrobotna
e inne
Osoba bierna zawodowo, w tym:
e o0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie
inne

Osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy
spotecznej (wlasciwe podkreslic)

TAK
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NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig (whasciwe NIE
podkreslic) TAK, w tym:

e stopien lekKki
e stopien umiarkowany
e stopien znaczny

wtasciwe podkreslic, jesli dotyczy kandydata/ki i posiada on/a

stosowne zaswiadczenia:

osoba z chorobami psychicznymi

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

osoba z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi
e o0soba korzystajgca z programu FE PZ

Osoba w kryzysie bezdomnosci dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub

zagrozona bezdomnoscig (wfasciwe
podkreslic)

TAK
NIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem
Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie, z katalogiem
oferowanego Uczestnikom Projektu wsparcia oraz
os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje w
niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z
prawdg. Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym
projekcie w ramach Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny
+) dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze Europejskie
dla spoteczenstwa, dla Dziatania: FESL.07.02 -

Aktywna Integracja.

Jednoczes$nie jestem Swiadomaly, ze warunkiem podpis kandydata

mojego udziatu w projekcie jest dostarczenie wraz z

niniejszym formularzem zas$wiadczen

potwierdzajgcych wskazane przeze mnie informacje.

data wypetnienia formularza
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