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Program Regionalny

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu , Efektywne ksztatcenie zawodowe ucznidw technikum realng odpowiedzig na rosngce
wymagania lokalnego rynku pracy”

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Dane uczestnika
Ptec

Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Dane kontaktowe

N Ulica
uczestnika

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Planowana data zakorczenia edukacji w
Technikum

Wykonywany zawo6d

Zatrudniony w

Szczegoty

. K . Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych
i rodzaj wsparcia

za ubiegty semestr nauki

Zakoriczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

Rodzaj oczekiwanego wsparcia
(zajecia/staze/studia podyplomowe)
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Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba posiadajgca orzeczenie/opinie PPP

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie
ze Szczeg6towym Opisem Priorytetow
Programu Operacyjnego Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa
Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe; zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg wynikajgcych z Kodeksu Cywilnego dot. odpowiedzialnosci (art. 361 i nast. KC)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

(czytelny podpis prawnego opiekuna wymagany
w przypadku, gdy uczestnik jest osobg
niepetnoletnia)

WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

Zakwalifikowanie osoby Uzasadnienie braku Skierowanie na liste
zgtaszajgcej sie do Projektu zakwalifikowania do Projektu rezerwowaq
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