[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %

* ok

* ot






	Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji w Projekcie „Kształcenie zawodowe na europejskim poziomie”
Formularz rekrutacyjny dla uczestników projektu


	

	Dane  uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego *

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Nr dowodu osobistego uczestnika, data ważności, przez kogo wydany
	

	Dane rodzica/prawnego opiekuna
	

	Adres rodzica/prawnego opiekuna
	

	Telefon rodzica/prawnego opiekuna
	

	Numer konta bankowego oraz dane właściciela konta


	

	Dane kontaktowe uczestnika *

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	
	
	

	Dane uczestnika o ocenach i zachowaniu

	Klasa
	

	Kierunek kształcenia
	

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych za ostatni semestr
	

	Ocena z języka angielskiego 

w ostatnim semestrze
	

	Ocena z zachowania
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia, jeżeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

	Osoba, należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Osoba z niepełnosprawnościami

Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm), a także osoby 
z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie  zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.

	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)



	Tak
	
	Nie
	
	Odmowa podania informacji
	

	……………………………………………..

               Miejscowość i data                                                                                         

*proszę wypełniać drukowanymi literami
	……………………………………………………..

                                                        Podpis uczestnika

                                                                                                                                                   …………………………………………………………..

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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