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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU:

»Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra”

nr FEPZ.06.09-1P.01-0073/23

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Nr formularza:

Data wptywu: Podpis przyjmujacego
zgtoszenie:

Projekt promuje réwne szanse kobiet i mezczyzn oraz jest dostepny dla osob niepetnosprawnych

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Ptec

mezczyzna
kobieta A

Data urodzenia

Wiek (na dzieri

sktadania formularza)

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)
Ulica
Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE KONTAKTOWE (jesli sg inne niz adres zamieszkania)

Ulica




Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Pomorze
Zachodnie

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Poczta

Wojewodztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE

Wyisze

Pomaturalne/policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Brak

STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba bierna zawodowo Tak Nie

W tym:

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Tak Nie

Osoba uczjca sie Tak Nie
NIEPEENOSPRAWNOSC

Posiadam status osoby niepetnosprawnej

potwierdzony orzeczeniem o niepetnosprawnosci Tak Nie

albo innym dokumentem, w tym wymienionym w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
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Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na Pani/
Pana niepetnosprawnos¢ nalezy wprowadzié¢, aby
umozliwi¢ Pani/Panu udziat w projekcie?

(wypetni¢ jedynie w przypadku posiadania statusu
osoby niepetnosprawnej)

a) tatus uczestnika projektu (przynaleznosé do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantow,
obce pochodzenie, bezdomno$é i wykluczenie
mieSZkaniowe, niepeinospraWnOéé). ........................................................

Zgtaszam kandydature mojego dziecka/podopiecznego do udziatu w Projekcie , ,,Poprawa jakosci i

dostepnosci ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra”, realizowanym przez Gmine Dobra jako organ
prowadzacy Szkote Podstawowg w Dobre;j.

Do formularza rekrutacyjnego dotaczam:

Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu “K
»Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogdlnego tak

w gminie Dobra” FEPZ.06.09-1P.01-0073/23: nie
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z

. . . Tak Nie
zaplanowang dla niej $ciezka uczestnictwa

Rodzaj przyznanego wsparcia

STATUS OSOBY

Jestem osobga w innej niekorzystnej sytuacji Tak Nie
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Status osoby na rynku pracy w chwill o nieaktywny/a zawodowo (np. uczer)

przystapienia do projektu O zatrudniony/a: w tym:

O jako rolnik lub domownik rolnika

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w
rejestrach urzedéw pracy, w tym:

O dtugotrwale bezrobotna

O inne

O osoba bezrobotna zarejestrowana w
rejestrach urzedéw pracy, w tym:

O dtugotrwale bezrobotna

O inne

O osoba nieaktywna zawodowo, w tym:

O osoba uczaca sie

O osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

O osoba pracujaca, w tym w:

O administracji rzadowej

O administracji samorzgdowej

O prowadzaca dziatalno$é na witasny
rachunek

o MMSP (matym, mikro lub $rednim
przedsiebiorstwie tj. zatrudniajgcym do
249 pracownikow)

o duzym przedsiebiorstwie
(zatrudniajgcym powyzej 249
pracownikéw)

O organizacji pozarzgdowe;j

Oswiadczam, ze:

1. Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze podane
wyzej dane mojego dziecka/podopiecznego s3 zgodne z prawda i zobowigzuje sie do bezzwtocznego
poinformowania Gmine Dobra o zmianie powyzszych danych.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny spetnia warunki uczestnictwa w projekcie “Poprawa jakosci i
dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w gminie Dobra” nr FEPZ.06.09-1P.01-0073/23.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka/
podopiecznego zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form wsparcia w
ramach Projektu, monitoringu i ewaluacji Projektu.

Miejscowosc Data Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego Kandydata
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu ,, ,Poprawa jakosci i dostepnosci
ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra”

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
w ramach projektu ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w gminie Dobra “ nr

FEPZ.06.09-IP.01-0073/23 finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dziatania 6.9 Wsparcie na rzecz
szkolnictwa podstawowego i $redniego (z wytgczeniem infrastruktury).

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia

0golnego w gminie Dobra “ o$wiadczam, iz, moje dziecko/podopieczny:

(Imie i nazwisko)

1. Jest uczniem Szkoty Podstawowej im. Polskich Olimpijczykdw

tak nie

2. Jest osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa zac
przepisow Kodeksu Cywilnego:

tak nie

Miejscowosé Data Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego Kandydata



