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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Powiat
Golubsko-Dobrzyriski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH

w ramach projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, OS$ Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Dziatanie

10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztatcenie zawodowe

»Nowe perspektywy ksztatcenia zawodowego” Nr projektu: RPKP.10.02.03-04-0011/19

Dane uczestnika

Imie/ Imiona
Nazwisko
Ptec
O kobieta mezczyzna
PESEL:
Brak PESEL:
o tak nie
O brak podstawowe
Wyksztatcenie D gimnazjaine ponadgimnazjalne
O policealne wyzsze
O Szkota Branzowa Technikum
w Kowalewie Pomorskim w Kowalewie Pomorskim
O Szkota Branzowa Technikum
Szkofta: ) ) . .
w Golubiu-Dobrzyniu w Golubiu-Dobrzyniu
O Szkota Przysposabiajgca do Pracy w Golubiu-Dobrzyniu

Zawodd, w ktorym pobierasz nauke
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Planowany termin ukorczenia szkoty

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania®:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
(wpisz ,BRAK” jesli nie posiadasz)

Status uczestnika/uczestniczki w chwili przystapienia do projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia _

o tak O nie O odmowa
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan O tak O nie O odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami

O tak O nie O odmowa

! Nalezy podac miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej’

o tak O nie O odmowa
Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

w przypadku niepetnoletniego uczestnika projektu

2 Kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikdw w niekorzystnej sytuacji. Do kategorii oséb w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej zawsze uwzglednia sie wskazane ponizej grupy: - osoby bez wyksztatcenia
(brak ukonczenia szkoty podstawowej), - byli wiezniowie, - narkomani, - osoby bezdomne lub wykluczone z
dostepu do mieszkan, - osoby z obszaréw wiejskich. W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za
znajdujaca sie
w niekorzystnej sytuacji (np. z powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie np. osobg niepetnosprawng, nalezy
ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji).



