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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZNIA/UCZENNICY
do udziału w projekcie pn. Powiat Kolbuszowski stawia na kształcenie zawodowe
nr RPPK.09.04.00-18-0035/16
Data wpływu formularza ………………………………………    podpis osoby przyjmującej: …………………………………………………………… 

(wypełnia koordynator/szkolny opiekun projektu Zespołu Szkół Technicznych w Kolbuszowej / Zespołu Szkól Agrotechniczno-Ekonomicznych w Weryni)

	Dane Uczestnika


Imię (imiona) :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna
Wiek w chwili przystąpienia do projektu    …………………………………………………………………………………………..…………………………
PESEL:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………   
	Dane kontaktowe


Miejscowość…………………………………………………………………… Ulica ……………………..……………………………………………………

Nr domu   ……………………………………………………………   Nr lokalu ………………………………………………………………………………

Kod pocztowy………………………………………………     Poczta …………………………………………………………………………………………
Powiat ..…………………………………………………………..….………   Gmina……………………………….…………………………………………
Województwo  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)
□ obszar wiejski
 
□  obszar miejski

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (proszę zaznaczyć właściwe)
    □ 1
  □ 2
 □ 3

Telefon stacjonarny …………………………………………………   Telefon komórkowy  …………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ……………………………………………………………………………………………………………………………

	Status  Uczestnika


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie


Status uczestnika (proszę zaznaczyć właściwe):
	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	□Tak     □ Nie

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	□Tak     □ Nie

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □ Nie


Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x”):

	1. Jestem uczniem/uczennicą Zespołu Szkół Technicznych w Kolbuszowej lub Zespołu Szkól Agronomiczno-Ekonomicznych w Weryni 
Klasa …………………… kierunek ……………………………………………………………………
         Szkoła…………………………………………………………………………………………………
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak wpisać klasę oraz kierunek kształcenia )

	□Tak     □ Nie

	2. Jestem osobą zamieszkałą na terenie województwa podkarpackiego (wg KC)

	□Tak     □ Nie

	3. Jestem osobą zamieszkałą na terenie wiejskim

	□Tak     □ Nie

	4. Jestem osobą niepełnosprawną 

	□Tak     □ Nie

	5. Specjalne potrzeby  uczniów z niepełnosprawnością związane z uczestnictwem w projekcie
Jakie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Wypełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak)

	□Tak     □ Nie

	      6.     Jestem osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej
	□Tak     □ Nie


	Źródła informacji o projekcie


Tablica informacyjna szkoły □       strona www projektu □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        
inne, jakie……………………………………………………….. □
	Oświadczenia i deklaracje


1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:


Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie „Powiat Kolbuszowski stawia na kształcenie zawodowe” realizowanym w ramach Działania 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego RPO Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 przez Powiat Kolbuszowski
2. Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Realizacji Projektu oraz zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
3. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam dobrowolnie zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz.U. 2015 poz. 2135) do celów związanych z prowadzeniem projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Ministerstwa Rozwoju.
Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ministerstwo Rozwoju lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji projektu, w której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
4. Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą
                                                                                                                                                                         ……………………………….………………………………
                                                                                                           Data i podpis Uczestnika/rodzica opiekuna prawnego 
� należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności)
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