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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

Prosimy o wypetnienie czytelnie, drukowanymi literami w kolorze niebieskim
Uwaga: wszystkie pola s wymagane.

Tytut projektu:
Nr projektu:
Nazwa Partnera
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Dziatanie:
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11
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Przygody z naukq — zajecia dodatkowe z kompetencji matematycznych

i informatycznych
RPWP.08.01.04-30-0010/19

Katolickie Stowarzyszenie Wychowawcdéw/Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce
Katolickiego Stowarzyszenia Wychowawcdw im. bt. Natalii Tutasiewicz

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014- 2020

Os piorytetowa 8: Edukacja

8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu koriczeniu nauki szkolnej oraz
wyréwnanie dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej

8.1.4. Ksztafcenie ogdlne w ramach ZIT dla MOF Poznania

Zakres danych Uczestnika projektu

NAZWA
Imie

Nazwisko

Ptec

Wiek w chwili

przystgpienia do projektu

PESEL

Wyksztatcenie

Kraj
Wojewddztwo
Powiat

Gmina

Miejscowos¢

[ Kobieta 1 Mezczyzna

[ nizsze niz podstawowe (ISCEDO)
[] podstawowe (ISCED1)
[] gimnazjalne (ISCED2)

[J ponadgimnazjalne (ISCED3), w tym:

] érednie
[] zasadnicze zawodowe
L] inne, jakie

[] policealne (ISCED4)
L] wyzsze (ISCED5- ISCED 8)
[ inne, jakie
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12 Obszar wg stopnia
urbanizacji

13 Kod pocztowy

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nrlokalu

17 Telefon kontaktowy
18 Adres e-mail

19 Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

20 Wykonywany zawéd

DANE

DODATKOWE

21 Zatrudniony w -
petna nazwa instytucji/
przedsiebiorstwa

[ Obszary wiejskie

(o matej gestosci zaludnienia)

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

[ Duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000
i duzej gestosci zaludnienia)

0 Osoba pracujaca, w tym
[] Osoba pracujgca w administracji
rzgdowej
] Osoba pracujgca w administracji
samorzgdowe;j
[0 Osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej
O Osoba pracujgca w MMSP
[] Osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
[] Osoba prowadzgca dziatalno$¢
na wiasny rachunek
] Inne
O instruktor praktycznej nauki zawodu
I nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
] pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia
O kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy
[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej
[ pracownik poradni psychologiczno -
pedagogicznej
Orolnik
O inny
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21 Przynaleznosc do U tak
mniejszosci narodowej O nie
lub etnicznej, migrant,

[ odmowa odpowiedzi
osoba obcego

pochodzenia
22 Osoba [ tak — stopien niepetnosprawnosci:
z niepetnosprawnosciami O lekki
(potwierdzone O znaczny
orzeczeniem O umiarkowany

o niepetnosprawnosci)? O nie
|

0 odmowa odpowiedzi
23 Osoba bezdomna lub O tak

dotknieta wykluczeniem [ pie
z dostepu do mieszkan

24 0Osoba w innej [ tak
niekorzystnej sytuacji 0 nie
spotecznej

0 odmowa odpowiedzi
(tak jesli pkt 12 - miejsce

zamieszkania to obszary

wiejskie o matej gestosci

zaludnienia ponizej 5.000

-DEGURBA 3)

Ja, nizej podpisana/-y, $wiadoma/-y odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/-em sie z zasadami rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie Przygody z naukq — zajecia dodatkowe z kompetencji matematycznych
i informatycznych, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa
w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatam/-em poinformowana/y, ze projekt realizowany jest w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Osi priorytetowej 8: Edukacja Dziatania 8.1 Ograniczenie
i zapobieganie przedwczesnemu koriczeniu nauki szkolnej oraz wyréwnanie dostepu do edukacji przedszkolnej
i szkolnej Poddziatania 8.1.4. Ksztatcenie ogélne w ramach ZIT dla MOF Poznania.
3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w ww. projekcie.

4. Zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu ww. projekcie.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do projektu.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do ww. projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.

7. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie; rownoczesnie zobowiazuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby ww. projektu (w trakcie
i po jego zakonczeniu). Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu
projektu.

9. O$wiadczam, ze w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie jestem (prosze zaznaczyé poprzez postawienie: X)%:

1 Prosimy o dotaczenie orzeczenia do dokumentacji rekrutacyjnej.

2 wtasciwe zaznaczy¢

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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O osobg mieszkajagcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
Wielkopolskiego, na terenie gminy miasto Poznan
O osobg pracujagcg w rozumieniu przepisbw Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
Wielkopolskiego, na terenie gminy miasto Poznan
O osobg uczacg sie wrozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
Wielkopolskiego, na terenie gminy miasto Poznan.
10. Zostatam/-em poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem,
0sobg obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana/-y do

pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.
11. Zobowiagzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, Ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
osoby zgtaszajqcej sie do projektu/Uczestnika Projektu*
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