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Zatgcmik nr 1 do Regulaminu rekrutadji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
DANE WNIOSKODAWCY: MIASTO Bielsko-Biata
TYTUL PROJEKTU: ,,Szkota réwnych szans”
PODDZIAtANIE: 11.1.4 RPO WSL 2014-2020
NR UMOWY O DOFINANSOWANIE:UDA- RPSL.11.01.04-24-005C/18-00

NAZWQA SZKOMY ... covreieenevrenn sesens ssnes sescnnes sesnas ssnsss snsnss snsns sns susass sassasass o
1 Imie
2 Nazwisko
Dane uczestnika |3 PESEL
4 Data urodzenia
5 Wyksztatcenie
1 Kraj
2 Wojewddztwo
3 Powiat
4 Gmina
5 Miejscowos¢
Dane kontaktowe -
i 6 Ulica
uczestnika
7 Nr budynku
8 Nr lokalu
9 Kod pocztowy
10 Telefon kontaktowy
11 Adres e-mail
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Data zakonczenia udziatu w projekcie
Szcze gty 3 Status osoby na rynku pracy w chwili
i rodzaj wsparcia przystapienia do projektu
Planowana data zakorczenia edukacji w
4 placéwce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
1 lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
2 Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Status uczestnika 3 Osoba z niepetnospraw nosciami
projektu w chwili | 4 Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
.. spotecznej (innej niz wymienione)
przystapienia do —— - -
roiektu Przynaleznos¢ do grupy docel owej zgodnie
proj ze Szczegétowym Opisem Priorytetéow
Programu Operacyjnego Regionalny
5 Program Operacyjny Wojew 6dztwa
Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do dostarczenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci— jezeli dotyczy.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
ubiegajqgcego sie o przyjecie do projektu)




