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ANKIETA REKRUTACYJNA - UCZNIOWIE

Numer umowy o dofinansowanie | RPZP.08.06.00-32-K075/18-00

Tytut projektu Praktyka drogq do zatrudnienia

U KOBIETA

Imie i nazwisko .
E 0 MEZCZYZNA

Zawod/profil klasy/Specjalnosé

Nazwa szkoty do ktérej uczeszczasz

Wiek w dniu
Data i miejsce urodzenia przystapienia
do projektu

Pesel

Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj

Nr telefonu

Adres e-mail

Imiona i nazwiska rodzicow
/prawnych opiekunéw/

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy do domu

jestem uczniem szkoty:

O Zespotu Szkét Nr 6 im. Mikotaja Reja w Szczecinie

Status osoby zgtaszajgcej sie do - ) i
[J Zespotu Szkét im. 1. tukasiewicza w Policach

projektu [0 Zespotu Szkét nr 2 CKU w Pyrzycach
[ Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych im. S. Staszica w Nowogardzie
[ Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych nr 2 w Gryfinie
[0 Zespotdw Szkdt nr 2 i nr 5 w Stargardzie Szczecifnskim

Status na rynku pracy O nieaktywny zawodowo (w tym osoba uczaca sie)

Jestem uczniem klasy:

Zrédto informacji o projekcie:
O Urzad Gminy
O Od nauczyciela
O Ulotki informacyjne,
O Plakat informacyjny

Strona internetowa Beneficjenta,
0Od znajomych, rodziny

Szkota do ktérej uczeszczam
Inne: ............

COo00

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Aktualny status Kandydata:
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢€ ,,x” jesli dotyczy):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, .
1. . . O tak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia

Jestem bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do .
2. ) i o tak O nie
mieszkan

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz .
4. . .. o tak O nie
wymienione powyzej)

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:
Jestem uczniem:
[0 Zespotu Szkét Nr 6 im. Mikotaja Reja w Szczecinie
[0 Zespotu Szkét im. |. tukasiewicza w Policach
O Zespotu Szkét nr 2 CKU w Pyrzycach
[0 Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych im. S. Staszica w Nowogardzie
[0 Zespotu Szkdt Ponadgimnazjalnych nr 2 w Gryfinie
[0 Zespotéw Szkét nr 2 i nr 5 w Stargardzie Szczecinskim

2. Oswiadczam, zZe:

— Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Praktyka drogq do zatrudnienia
warunki.

—  Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Budzetu Paristwa oraz Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

—  Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjno-doradczym majgcym okreslic moje
predyspozycje do udziatu w Projekcie.

—  Mam swiadomosé¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

— Jestem swiadom/a, iz ztoZenie ankiety rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

”

i akceptuje jego

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych:

—  Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych, zawartych w ankiecie rekrutacyjnej (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z pdin. zm.), do celéw zwigzanych
z rekrutacjg, realizacjg, monitoringiem, ewaluacjq i sprawozdawczosciqg Projektu , Praktyka drogq do
zatrudnienia”.

—  Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzania przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Zarzqdzajgcq.

—  Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na bezptatne wykorzystanie wizerunku

— wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku utrwalonego na zdjeciach wykonanych w ramach dziatari promocyjnych i archiwizacyjnych
do Projektu, na stronie internetowej Whnioskodawcy: www.top-projekt.eu, na stronie internetowej
projektu: www.top-projekteu/projekty/spu, w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich
pozostatych mediow/kanatéw dystrybucji informacji o projekcie. Jednoczesnie oswiadczam, ze

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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L

wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich ddbr osobistych. Zdjecia te moggqg byc
wykorzystane wytgcznie do promocji i komunikacji Projektu.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu*

Data i podpis rodzica/ opiekuna

DO FORMULARZA DOtACZAM PONIZSZE DOKUMENTY:

Orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb z )
1. . L. O tak O nie
niepetnosprawnosciami.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.



