PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
„Człowiek – najlepsza inwestycja”
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w Projekcie 

,,W kierunku Paideii” 

RPWP.08.01.02-30-0017/16
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

	Dane uczestnika/czki Projektu:

	Dane uczestnika /uczestniczki

	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	( Kobieta                       

( Mężczyzna



	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	

	
	Uczeń klasy
	

	
	Wykształcenie
	( Brak 

( Gimnazjalne ISCED 2
( Policealne ISCED4

( Podstawowe ISCED 1
( Ponadgimnazjalne ISCED 3

( Wyższe  ISCED 5-8



	
	Status na rynku pracy
	( Osoba bierna zawodowo

       ( w tym osoba ucząca się

(Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

       (  w tym osoba długotrwale bezrobotna

( Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

( Osoba pracująca:

       ( Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
       ( Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie

       ( Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

       ( Zatrudniony w administracji publicznej

       ( Zatrudniony w organizacji pozarządowej

       ( Samozatrudniony
       ( Rolnik

	
	Proszę podać wykonywany zawód: 
	

	
	Proszę podać nazwę instytucji/przedsiębiorstwa, w którym jest Pan/Pani zatrudniony: 
	

	
	Niepełnosprawność
	( Tak   

( Nie


	
	Sytuacja materialna
	( Bardzo dobra

( Dobra

( Średnia

( Zła

( Bardzo zła



	Dane kontaktowe


	Adres korespondencyjny (miejsce zamieszkania)
	Ulica:

	
	
	Nr domu:                            Nr lokalu:

	
	
	Kod pocztowy:

	
	
	Miejscowość:

	
	
	Powiat:

	
	
	Województwo:

	
	Obszar
	( Obszar miejski         ( Obszar wiejski



	
	Telefon stacjonarny
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu


	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	( Tak

( Nie

 ( Odmowa udzielenia informacji


	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( Tak

( Nie



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

	( Tak

( Nie

  ( Odmowa udzielenia informacji


	Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	( Tak

( Nie



	· w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( Tak

( Nie



	Osobą należącą do gospodarstwa składającego się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	( Tak

( Nie




Świadomy i pouczony o odpowiedzialności wynikającej ze składania oświadczeŃ niezgodnych z prawdĄ oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie FUNDACJI INICJOWANIA ROZWOJU SPOŁECZNEGO z siedzibą w Poznaniu obowiązkIEM zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, FUNDACJA INICJOWANIA ROZWOJU SPOŁECZNEGO będzie miałA prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

………...............…………………… 

 

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

Miejscowość i data 


                                  Podpis Kandydata/ Kandydatki

OPINIA O WYNIKACH W NAUCE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(Podpis wychowawcy kandydata/ki)

� Osoby w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich (DEGURBA 3).
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Biuro projektu: 

ul. Hoża 1
60-591 Poznań

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl

tel. 530 761 120 

