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Projekt: „Bez barier” WND-POKL.09.05.00-18-086/12

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu „Bez barier”  realizowanego przez Gminę Niwiska w ramach Priorytetu Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich

 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

Nr umowy UDA-POKL.09.05.00-18-086/12-00
WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU „Bez barier”

	Nazwa beneficjenta (Projektodawcy)
	Gmina Niwiska 

	Tytuł projektu 
	„Bez barier”

	Nr projektu
	WND-POKL.09.05.00-18-086/12

	Czas trwania projektu
	Od 01-04-2013 do 30-09-2013

	Nr  Formularza rekrutacyjnego 
	…../042/1/1/2013

	Data wpływu Formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz
	


Wymogi formalne odnośnie wypełnienia formularza.

Formularz rekrutacyjny należy:

- przygotować w wersji elektronicznej lub wypełnić pismem drukowanym,

- wypełnić w języku polskim, 

- wypełnić wszystkie wymagane pola. 

Niedopuszczalna jest ingerencja w treść formularza rekrutacyjnego, usuwanie zapisów, logotypów. 

Wydrukowany lub wypełniony pismem drukowanym formularz należy podpisać. 
WYPEŁNIA KANDYDAT DO PROJEKTU  „Bez barier”
	Formularz rekrutacyjny 

uczestników projektu do Działania 9.5 PO KL

	Beneficjent 
	Gmina Niwiska

	Tytuł projektu
	„Bez barier”

	Nr projektu
	WND-POKL.09.05.00-18-086/12-00

	Czas trwania projektu
	Od 01-04-2013 do 30-09-2013

	I
	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	8
	Wykształcenie
Proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce.
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe  

 FORMCHECKBOX 
 średnie ogólnokształcące 

 FORMCHECKBOX 
 średnie zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 zasadnicze zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon domowy
	

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	
	3
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	IV
	Status

 kandydata


	Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej
	TAK
	NIE

	
	
	1
	Jestem osobą niepełnosprawną (jeśli tak, to należy do Formularza rekrutacyjnego dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego status niepełnosprawnego)
	
	

	
	
	
	Status uczestnika 

Proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce. Jeśli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom – proszę je zakreślić
	 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
 osoba nieaktywna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca lub kształcąca się

 FORMCHECKBOX 
 osoba pracująca w tym:

 FORMCHECKBOX 
 rolnik 

 FORMCHECKBOX 
 pracownik w gorszym położeniu 

 FORMCHECKBOX 
 samozatrudnienie

 FORMCHECKBOX 
 w małym przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
 w średnim przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
 w dużym przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
 w administracji publicznej

 FORMCHECKBOX 
 w organizacji pozarządowej

 FORMCHECKBOX 
 członek mniejszości etnicznej i narodowej

 FORMCHECKBOX 
 migrant

	
	
	
	Znajomość obsługi komputera

(Proszę zaznaczyć wedle swoich umiejętności) 

Proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce. 


	 FORMCHECKBOX 
 brak umiejętności korzystania z komputera i internetu

 FORMCHECKBOX 
 znam podstawy korzystania z komputera i internetu

 FORMCHECKBOX 
 potrafię korzystać z  komputera i internetu


	1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję jego warunki.

	2. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane są zgodne z prawdą.

	3. Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym „Formularzu rekrutacyjnym” są zgodne z prawdą.

	4. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Bez barier” (z frekwencją minimum 80 % obecności na kursie) realizowanym przez Gminę Niwiska w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.

	5. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu rekrutacji, monitoringu oraz ewaluacji projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Dane te przechowywane będą przez Beneficjenta i udostępniane podmiotom trzecim dla zapewnienia prawidłowej realizacji projektu. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.



	.......................................




              ...................................................................

   (miejscowość, data) 




             ( podpis potencjalnego uczestnika projektu )


� Osoba, która nie jest zatrudniona i która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


