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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu: ,,Aktywne w Lubuskim" FELB.06.03-12.00-005/24

DANE UCZESTNIKA

imie

nazwisko

obywatelstwo

o polskie

PESEL

wiek w chwili przystepowania do projektu

ple¢

O mezczyzna

o kobieta

wyksztatcenie

o podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j

o gimnazjalne (ISCED 2) Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

o ponadgimnazjalne (ISCED 3) Ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty $redniej np. liceum,
liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

o Policealne (ISCED 4) Ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoly $Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym (szkoty
policealne)

o Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich

DANE TELEADRESOWE

kraj

o Polska

wojewddztwo

o lubuskie

powiat

gmina

miejscowos$¢

kod pocztowy

obszar zamieszkania wg stopnia
urbanizacji DEGURBA

o 01 - Duze obszary miejskie (o ludno$ci > 50 000 i duzej gestosci zaludnienia)

o 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia)

0 03 - Obszary wiejskie (o malej gestosci zaludnienia)

telefon kontaktowy

adres e-mail
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STATUS UCZESTNIKA

Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK! o NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym

spoteczno$ci marginalizowanych takich o TAK? o NIE
jak Romowie

Osoba obcego p0(.:hodzen|a oijFa o TAKE O NIE
wsparciem w programie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub

dotknieta wykluczeniem z dostepu do o TAK* o NIE
mieszkan

Osoba z krajow trzecich Oijt'a O TAKS o NIE
wsparciem w programie

Osoba bezrobotna o TAK® o NIE

Osoba bierna zawodowo o TAK’ o NIE

Osoba pracujaca o TAK® o NIE
Osoba samotnie wychowujaca dziecko

lub sprawujgca opieke nad osobg o TAK® o NIE
zalezng;

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanal-y:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na moj udziat w w/w projekcie i mam $wiadomosé, Ze jest on wspoétfinansowany z Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego realizowanego w ramach Priorytetu FELB.06.00, Dziatania FELB.06.03, Zakres interwencji Dziatania na rzecz
promowania aktywno$ci zawodowej kobiet oraz zmniejszenia segregacii na rynku pracy ze wzgledu na pte€.

Wyrazam zgode na nieodptatne i niewytaczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje mojego wizerunku na potrzeby projektu i jego
promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdje¢ w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg,
dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujacymi przepisami, nie wytaczajac publikacii
w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych
mediach. Jednocze$nie zrzekam si¢ praw zwigzanych z kontrolg izatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania mojego wizerunku
oraz akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

OSWIADCZENIA O SPELNIENIU WYMAGAN

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z catoscig tresci powyzszych deklaracii, w petni je rozumiem i akceptuije.

Swiadomal-y odpowiedzialnosci za skiadanie nieprawdziwych o$wiadczer lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

miejscowos$¢, data podpis

Lw przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o stanie zdrowia) oraz przedstawi¢ informacje o indywidualnych
potrzebach (np. zapewnienie dokumentow pisanych wigkszg czcionka, realizacja wsparcia w budynku bez progéw lub z podjazdem na wozki inwalidzkie itp.)

2 jezeli Tak, nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o przynalezno$ci do mniejszosci narodowych iflub etnicznych

3 jezeli TAK, nalezy dofaczy¢ zezwolenie na pobyt czasowy/karte pobytu

4 jezeli TAK, nalezy dofaczy¢ o$wiadczenie o przynaleznosci od 0sdb bedacych w kryzysie bezdomnosci lub dotknigtych wykluczeniem z dostepu do mieszkan

5 jezeli TAK, nalezy dotaczy¢ zezwolenie na pobyt czasowy/karte pobytu
6 jezeli TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace brak sktadek/o$wiadczenie
’ jezeli TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace brak sktadek/o$wiadczenie
8 jezeli TAK, nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu
° jezeli TAK, nalezy dofaczy¢ o$wiadczenie
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