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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Naboru i
Uczestnictwa w projekcie ,,Bielinskie stacje
Wsparcia”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie

BIELINSKIE STACJE WSPARCIA

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych

Poddziatanie RPSW.09.02.01 Rozw6j wysokiej jakosci ustug spotecznych

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Nr formularza:

Data wplywu:

Podpis przyjmujacego zgloszenie:

1. DANE OSOBOWE:

1. [Imi¢/imiona

2. |Nazwisko

3. [Ple¢

Kobieta Mezczyzna
[1 [1

4. |Data i miejsce urodzenia

5. [Seria i nr dowodu osobistego:
Dowod wydany przez:

6. |PESEL

7. |Ulica/Miejscowos¢

8. INrdomu

9. |Nr lokalu

10. Miejscowosé
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11. |Kod pocztowy

12. |Gmina

13. |Powiat

14. Wojewédztwo

15. |Adres do korespondencji

16. [Telefon stacjonarny

17. [Telefon komorkowy

18. |Adres e-mail

2. WYKSZTALCENIE

1. |Wyzsze

2.  |Pomaturalne (ksztalcenie
zakonczone na poziomie

WyZzszym niz poziom szkoly O
Sredniej, ktore jednocze$nie nie
jest wyksztalceniem wyzszym)

3. |Ponadgimnazjalne
(wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe lub
Srednie)

4. |Gimnazjalne

5. |Podstawowe i nizsze O

3. STATUS ZAWODOWY

1. |osoba zatrudniong na podstawie [ tak
umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej;

COnie

2. |osoba samozatrudniona

Otak O nie
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3. |osoba pozostajaca bez Otak
zatrudnienia zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy

Onie

4. losoba pozostajaca bez Ctak
zatrudnienia niezarejestrowang
w Powiatowym Urzedzie Pracy
5. [rolnik lub domownik
ubezpieczony w KRUS

COnie

Otak COnie

6. |uczen /uczennica szkoly
podstawowej, gimnazjum lub Otak CInie
szkoly ponadgimnazjalnej

4. UDZIAL W PROJEKCIE:

1. | Prosze uzasadni¢ cheé udzialu w
projekcie:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Data, Imi¢ i Nazwisko Uczestnika/Rodzica/Opiekuna
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OSWIADCZENIA
Os$wiadczam, iz:
- dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sg prawdziwe;

- zostalem poinformowanaly, ze Projekt ,,Bielinskie stacje wsparcia” jest wspotfinansowany
ze $rodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Poddzialanie 9.2.1 Rozwoj
wysokiej jakosci ustug spotecznych;

- zapoznatem/fam si¢ z zasadami udziatu w w/w Projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo;

-wyrazam dobrowolng zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 poz. 2135 z p6zniejszymi zmianami) do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta Projektu z obowigzkoéw
sprawozdawczych.

Jednocze$nie uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych o$wiadczen lub
zatajenie prawdy, oswiadczam, iz przedstawione przeze mnie dane w dokumentach dot.
realizacji projektu odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa zgodne z prawda, co potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem.

Data, Imi¢ i nazwisko Uczestnika/Rodzica/Opiekuna



