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Zatacznik nr 1a

do Regulaminu rekrutacji do projektu

,, Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

w ramach systemu ksztatcenia ogdlnego
w Powiecie t.ukowskim”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Edukacja, kwalifikacje i kompetencje w ramach systemu ksztalcenia
ogoélnego w Powiecie Lukowskim”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NazZWISKO: . v Imie (Imiona):

Data i miejsce urodzenia: .........c.cocovveiiiiiiiiiiiene. PESEL: ..o

Nazwa szkoty:

Ple¢: I:I kobieta mezczyzna

DANE KONTAKTOWE (TELEADRESOWE) UCZESTNIKA PROJEKTU:

U] 1o Nr budynku: ...l Nr lokalu:
MiejSCOWOSE: ..o Kod pocztowy:...........cceuee. Gmina
Powiat: ... Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy (rodzic/opiekun):

Adres poczty elektronicznej (e-mail rodzica/opiekuna):

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

o tak O nie o odmawiam podania informaciji

2) Osoba bezdomna lub dotknigeta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

o tak O nie o odmawiam podania informac;ji



3) Osoba z niepetnosprawnosciami

o tak O nie o odmawiam podania informaciji

4) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

o tak O nie o odmawiam podania informaciji

Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,Edukacja, kwalifikacje i kompetencje w ramach
systemu ksztalcenia ogdélnego w Powiecie Lukowskim ” realizowanym przez Powiat
tukowski wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg oraz, ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczeh niezgodnych z prawda.

miejscowosc, data czytelny podpis

(czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych,
w przypadku gdy uczen nie skoriczyt 18 lat)



