PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
„Człowiek – najlepsza inwestycja”
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dane wspólne
	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projekty

	2
	Nr projektu

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt

	5
	Poddziałanie,  w ramach którego realizowany jest projekt


Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	Dane uczestnika
	Lp.
	Nazwa
	Słowniki

	
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6 
	Wykształcenie
	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osoba zależną
	Tak

	
	
	
	Nie

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	
	
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	 Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	Obszar miejski

	
	
	
	Obszar wiejski

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	Dane dodatkowe
	18
	Adres poczty elektronicznej (e- mail)
	

	
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	Bezrobotny
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna

	
	
	
	 Nieaktywny zawodowo
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w  tym
	Osoba ucząca  się lub kształcąca

	
	
	
	
	Tak 

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	Zatrudniony
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Rolnik

	
	
	
	
	Samozatrudniony

	
	
	
	
	Zatrudniony w mikroprzedziębiorstwie

	
	
	
	
	Zatrudniony w małym i  (lub) średnim przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

	
	
	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej

Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	
	
	
	
	

	
	20


	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	21
	Wykorzystanie przy wsparciu technik: e- learning/blended learning
	Tak 

	
	
	
	Nie

	
	22
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	23
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	24
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowana dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak

	
	
	
	Nie

	
	25
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia


	Podjęcie zatrudnienia

	
	
	
	Podjecie nauki

	
	
	
	Inne




 Oświadczenie

            Oświadczam, że:

Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt ,,Laboratorium integracji dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym" jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, PO KL, Priorytet VII, Działanie 7.2. Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu i ewaluacji. Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,, Laboratorium integracji dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym " odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu PO KL  ,,Laboratorium integracji dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym " zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.

Miejscowość, data ………………………………….…...................    Podpis ……………………………………..



