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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

""Mali Giganci wiedzy z Klukowa”,

W ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Europejski Fundusz

Spoteczny PLUS ,

Priorytet VIII Fundusze na rzecz edukacji i wlaczenia spolecznego,

Dzialanie 8.1 Rozwdj edukacji i ksztalcenia, o nr FEPD.08.01-1Z.00-0055/23

PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Rodzaj uczestnika

X indywidualny

Imie i nazwisko

PESEL
Wiek w chwili
przystapienia do projektu
PLEC [0 kobieta [0 mezczyzna
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

PODLASKIE

Kraj

POLSKA

Obywatelstwo

POLSKIE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu:

L] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

O w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (oznacza bezrobotnego

pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres 12
miesigcy w okresie ostatnich 2 lat.)

[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
[J osoba bierna zawodowo

O Pracujacy (w tym samozatrudniony)

Status zatrudnienia
(wypetnié¢ w przypadku
odznaczenia w kryterium
powyzej: pracujacy

[J administracji rzagdowej O administracji samorzadowej
[J duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikow),

0 MMSP (ponad 250 pracownikéw) Clorganizacji pozarzadowej

[J prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek [ inne:




’ Podasklei.i .i;

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Podlaskiego - Polska Unie Europejska

Jestem zatrudniony W: ........coiiiiiiii e

o wyksztalcenie nizsze niz podstawowe 0O wyksztalcenie policealne
Poziom wyksztalcenia | o wyksztalcenie podstawowe 0 wyksztatcenie ponadgimnazjalne
O wyksztalcenie gimnazjalne 0 wyksztalcenie wyzsze

INFORMACJE DODATKOWE

DOTYCZACE ROWNOSCI SZANS W DOSTEPIE DO UDZIELONEGO WSPARCIA

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia:
Czy uczestnik nalezy do O Tak O Nie O Odmowa podania informacji
jednej z wymienionych | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

grup (status uczestnika | mieszkan:

projektu w chwili O Tak O Nie
przystapienia do Osoba z niepelnosprawnosciami:
projektu)? O Tak O Nie O Odmowa podania informacji
Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej
O Tak O Nie O Odmowa podania informacji
O Nie dotyczy
W przypadku wykazanej 0O Podjazd dla wozkow inwalidzkich/winda
niepelnosprawnosci zaznaczy¢ czy 0O Thumacz jezyka migowego
istnieje koniecznos¢ korzystania z: 0 Przewodnik

DOTYCZACE SZCZEGOLNYCH POTRZEB UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Czy uczestnik ma szczegolne potrzeby
lub ograniczenia, ktore powinny zosta¢
uwzglednione, aby zapewni¢ pelny i

bezpieczny udzial w projekcie? (np. O Tak . N
alergie, potrzeby zywieniowe, problemy Jesli , Tak” to jakie:
Zdrowotne, trudnoéci SENSOTYCZIE, | *5wtwetrsresrsresesrese sttt
wsparcie komunikacyjne)

O Nie

Czy uczestnik potrzebuje dostosowania
materialow edukacyjnych? (np.
powigkszona czcionka, materiaty

obrazkowe, informacja przekazywana w
sposob wizualny)

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Roéwnoczesnie oswiadczam, 1z jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do
okolicznosci majacej znaczenie prawne. Niniejszym potwierdzam prawdziwos¢
zamieszczonych danych wtasnorgcznym podpisem.

Miejscowos¢, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego




