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Zatacznik 1 — FORMULARZ REKRUTACYJNY N

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIEL

Tytut Projektu »Poprawa jakosci i dostepnosci ksztalcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach”

Nr Projektu FEPZ.06.11-IP.01-0003/25

05 priorytetowa FEPZ.06.00

Dziatanie Dziatanie 6.11 Edukacja zawodowa

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC , X"

Kraj POLSKA

Rodzaj uczestnika indywidualny

Imie (imiona) i nazwisko:

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Dane Obywatelstwo:
uczestnika

Data urodzenia:

PESEL;

Pleé: O Kobieta [IMezczyzna

Wyksztalcenie: [1Wyzsze Oinne............

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Obszar: IMiasto COWies

I Dane Ulica;

teleadresowe
Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy i poczta; Kod: Poczta:

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy (DRUKOWANYMI):

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

m | Szezegdly | Data zakonczenia udzialu w projekcie:
wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili [Ibierna zawodowo - osoba uczaca sie lub ksztalcaca
przystapienia do projektu Closoba pracujaca — nauczyciel
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Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia CINIE CITAK
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINIE CITAK
Status
WV uczestnika | Osobaz niepelnosprawnosciami CINIE OJTAK®
projektu Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej LINIE CITAK
*W zwiazku z orzeczong niepelnosprawnoscia zglaszam potrzehe dostosowania zaje¢ (w jaki sposob?)
. . . . I [(losoba nabyta kompetencje
Sytuacja po zakofczeniu udzialu w projekcie Closoba uzyskala kwalificagie
Udzial osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezkg uczestnictwa LITA% LINE
Data zalozenia dziatalnosci gospodarczej
Nauczane ,7 ____ ) ' : . .
przedmioty O przedmioty ksztalcenia ogélnego O przedmioty ksztalcenia branzowego
T Zaswiadczam, ze m._'lw jest nauczyme!_em szkoly objetej Pieczatka szkoly:
. . wsparciem w ramach projektu.
potwierdzajace
kwalifikowalno$é
gzl Podpis i pieczet dyrektora/wicedyrektora szkoly.

ZGLASZAM CHEC UDZIALU W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA:

Lp. Nazwa wsparcia Wybor X"
1, KURS BARMANSKI

2. KURS CUKIERNICZO - PIEKARNICZY

3. KURS PILOTA DRONA STS-01, STS-02

OSWIADCZAM, ze:

1)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym Formularzu s zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Biura Projektu
o wszelkich zmianach ww. danych,
zapoznalem/am sie z REGULAMINEM REKRUTACJI UCZESTNIKOW do projektu ,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztalcenia
zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
w zwigzku z checig przystapienia do Projektu pn. ,Poprawa jakosci i dostepnoscei ksztalcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach”
wspolfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego Plus, wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w czasie realizacji, promocji, ewaluacji i archiwizacji
Projektu. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja tych dokumentdw odbywac sie bedzie w taki sposéb, aby nie wskazywaly na powigzanie
z imieniem i nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu),
w zwigzku z checig uczestnictwa w Projekcie pn. ,Poprawa jako$ci i dostepnosci ksztafcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach”
wspolfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze Srodkow Eurcopejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze:
a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych —i zataczong KLAUZULA INFORMACYJNA;
b) zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych asobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie;

¢) zostalem/am poinformowany/a, ze mam prawo wgladu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania lub usunigcia,

Pyrzyce, dnia

miejscowoscé i data czytelny podpis uczestnika projektu



