

[bookmark: _Hlk182507789][image: ]

[bookmark: _Hlk182508616]Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 
 uczeń/uczennica 			kadra szkoły		instruktor PNZ

	
	DANE OSOBOWE 

	1. 
	Obywatelstwo 
	
 

	2. 
	Rodzaj Uczestnika/czki 
· Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę poprzez postawienie X
	

	

	
	
	Indywidualny
	„Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu”

	3. 
	Imię  
	
 

	4. 
	Nazwisko 
	
 

	5. 
	PESEL 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	6. 
	Płeć  
	
 

	7. 
	Wykształcenie 
	
 

	8. 
	Nazwa szkoły / instytucji 
	
 

	9. 
	Kierunek kształcenia  (zawód)/ nr oddziału (klasy)* dotyczy UCZNIÓW
	
 

	10. 
	Nauczany przedmiot w szkole z pkt. 8
*dotyczy KADRY
	

	11. 
	Nazwa zakładu pracy/ NIP
*dotyczy instruktora praktycznej nauki zawodu
	

	12. 
	Status pracownika młodocianego

	 TAK
	 NIE
	 NIE DOTYCZY

	
	DANE TELEADRESOWE 

	13. 
	Kraj 
	 


	14.   
	Województwo 
	
 

	15. 
	Powiat 
	
 

	16.   
	Gmina  
	
 

	17.   
	Kod pocztowy 
	
 

	18. 
	Miejscowość 
	
 

	19. 
	Ulica 
	
 

	20. 
	Numer domu/ numer lokalu 
	
 

	21. 
	Telefon kontaktowy 
	
 

	22. 
	Adres e-mail uczestnika 
	
 

	23. 
	Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy uczestnika niepełnoletniego) 
	 

	24. 
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej * dotyczy UCZNIÓW
	

	
	STATUS  na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	25. 
	Osoba obcego pochodzenia  
	 TAK
	 NIE
	

	26. 
	Osoba państwa trzeciego 
	 TAK
	 NIE
	

	27. 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	28. 
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	 TAK
	 NIE
	

	29. 
	Osoba z niepełnosprawnościami 
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	

	PROSZĘ O WSKAZANIE INDYWIDUALNYCH/ SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	

 

	
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki.


	_____________________
	________________________
	___________________________________

	miejscowość, data
	Czytelny podpis ucznia/uczennicy/nauczyciela/instruktora
	czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego

	
	
	

	 PONIŻSZE DANE UZUPEŁNIA PRACOWNIK SZKOŁY 
UCZEŃ/ UCZENNICA JEST ZOBOWIĄZANY DO ZEBRANIA PIECZĘCI I PODPISU 

	 
 
 
 

	 
 

 
	Potwierdzam, iż osoba wskazana w formularzu jest uczniem/ uczennicą szkoły uczącą się/ uczącym się w 
zawodzie określonym w punkcie 9 formularza lub kadrą szkoły zgonie z pkt. 10. 


	    miejscowość, data  
	Pieczęć szkoły 
	czytelny podpis Dyrektora szkoły lub 
Wychowawcy klasy lub pracownika sekretariatu 
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