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Zatgcznik nr 1 — formularz rekrutacyjny

Data wptywu
Podpis osoby
przyjmujacej

TYTUL PROJEKTU:
,»Rozwéj umiejetnosci zawodowych ucznidow ZSCKR w Bystrej”
numer projektu: FEMP.06.11-IP-0129/24-00

WYPEENIA UCZEN/UCZENNICA — KANDYDAT/KANDYDATKA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

nazwisko
imie
pesel
[] Brak
pteé [1 kobieta
[0  mezczyzna

POSIADAM STATUS UCZNIA ZSCKR w Bystrej — klasa:

TYP SZKOtY [1  TECHNIKUM
"] BRANZOWA SZKOtA | STOPNIA

Srednia ocen z przedmiotéw | Ocena z zachowania w roku | podpis wychowawcy
zawodowych w roku szkolnym | szkolnym poprzedzajacym
poprzedzajgcym rekrutacje rekrutacje

Zaswiadczam, ze kandydat/kandydatka na uczestnika projektu jest uczniem/uczennicg ZSCKR w
Bystrej (pieczec i podpis osoby reprezentujacej szkote):

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica

nr budynku/lokalu

miejscowosc

kod pocztowy




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B o Unig Europejska M A to p O L S |( A

gmina

powiat

wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon kontaktowy

adres e-mail

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg niepetnosprawng [J TAK [1 NIE [I ODMOWA
(zatgczam orzeczenie o PODANIA
niepetnosprawnosci lub inny dokument INFORMACII
poswiadczajgcy stan zdrowia)

Naleze do mniejszosci, w tym 0 TAK [0 NIE [l ODMOWA
spotecznosci  marginalizowanych tj. PODANIA
Romowie INFORMACII
Naleze do oséb w kryzysie bezdomnosci 0O TAK [J NIE [l ODMOWA
lub  dotknietych  wykluczeniem z PODANIA
dostepu do mieszkan INFORMACII

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Rozwdj umiejetnosci zawodowych uczniéw ZSCKR w
Bystrej” oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej
finansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sie, ze do
momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji
spoteczno-zawodowej wspoétfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki ~ projektu
lub  Przedstawiciela prawnego w przypadku osoby
niepetnoletniej

OSWIADCZENIA:
1) Ja, nizej podpisany/-a, osSwiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pod nazwa ,, Rozwéj umiejetnosci zawodowych ucznidow ZSCKR w
Bystrej”.
2) Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosSci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdag, oswiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu s3 zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki  projektu
lub  Przedstawiciela prawnego w przypadku osoby
niepetnoletniej




