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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Zawodowcy z pasją w CKZiU nr 1 w Raciborzu” 

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI oraz zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź. 
 

1. Dane kandydata: 
 

  Lp. Nazwa  

Dane uczestnika 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

4 Obywatelstwo  

5 Rodzaj uczestnika indywidualny 

6 Nazwa Instytucji --- 

7 Płeć                K                 M 

8 Data urodzenia  

9 Wiek w chwili przystąpienia do projektu --- 

10 Wykształcenie podstawowe 

Dane 

teleadresowe 

uczestnika 

11 Kraj  

12 Województwo  

13 Powiat  

14 Gmina  

15 Miejscowość  

16 Ulica  

17 Nr budynku  

18 Nr lokalu  

19 Kod pocztowy  

20 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)       miejski              wiejski 

21 Telefon kontaktowy   

22 Adres e-mail   

Status uczestnika 

w chwili 

przystąpienia do 

projektu 

23 
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

(osoba bezrobotna, bierna zawodowo, pracująca) 
 

24 
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, 

w której skorzystano ze wsparcia  
 

25  
Osoba z niepełnosprawnościami (orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego, orzeczenie o niepełnosprawności) 

         TAK              NIE  

        Odmawiam odpowiedzi 

26 Osoba z kraju trzeciego (obywatel kraju spoza UE)          TAK              NIE 

27 Osoba obcego pochodzenia (nie ma obywatelstwa polskiego)          TAK              NIE 

28 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 

(obywatel Polski z nast. mniejszości: białoruska, czeska, litewska, 

niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. 

karaimska, łemkowska, romska, tatarska) 

         TAK              NIE  

 

         Odmawiam odpowiedzi 

29 
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

         TAK              NIE     

        Odmawiam odpowiedzi 

30   
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JEŚLI jesteś osobą o specjalnych potrzebach, wynikających np. z niepełnosprawności, prosimy o wskazanie 
wynikających z niej specjalnych potrzeb (np. powiększona czcionka, konieczność korzystania z windy itp.):  
 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego zgłaszającego dziecko do projektu  
(DOTYCZY UCZNIÓW NIEPEŁNOLETNICH): 

 
Imię (imiona): .................................................................. Nazwisko: .................................................... 

Telefon: ............................................ Adres e'mail: ........................................................................... 

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowość) - WYPEŁNIĆ, JEŚLI ADRES INNY NIŻ ADRES 
UCZNIA 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ponadto oświadczam, że: 

− Jestem uczniem/uczennicą/nauczycielem* szkoły objętej projektem,   

− Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie na dzień złożenia formularza rekrutacyjnego, 

− Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję jego warunki, 

− Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w działaniach informacyjno-

promocyjnych związanych z realizacją tego projektu, 

− Zostałem/-am poinformowany/-a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus, 

− Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji, 

− Zostałem/-am poinformowany/-na o tym, że biorąc udział w projekcie dofinansowanym z FESL 2021-2027, 

zobowiązany/-a jestem w trakcie jego realizacji lub / i po jego zakończeniu do udziału w badaniu ewaluacyjnym 

polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu. 

− W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania, zobowiązuję się przedstawić pisemnie 

powody rezygnacji. 

Oświadczam, że dane zawarte w złożonych przeze mnie w dokumentach są zgodne z prawdą oraz że zostałem/-am pouczony/-a, 

iż podanie danych niezgodnie z prawdą rodzić będzie po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną 

względem poszkodowanego. 

 
 
.........................................  ………………..………………....... ........................................................ 
   Miejscowość, data                czytelny podpis ucznia/nauczyciela    podpis rodzica/opiekuna prawnego** 

 

*Niepotrzebne skreślić 
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 
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WYPEŁNIA WYCHOWAWCA UCZNIA 

3. Dodatkowe informacje: 

Zachowanie w poprzednim roku: .............................  

Średnia ocen z przedmiotów ogólnokształcacych w poprzednim roku szk.  ................... 

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych w poprzednim roku szk. …………….. 

Frekwencja, w tym procent godz. nieuspr. w poprzednim roku szkolnym:  

Frekwencja: ……………………        Procent godzin nieusprawiedliwionych:  …………………………………….. 

Opinia wychowawcy: 

Proszę uwzględnić m.in.: 

Pracowitość, sumienność, zaangażowanie, chęć do nauki, aktywnosć w pracy na rzecz klasy, szkoły itp.: 

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 

………………………  ……………………………………………….  
(miejscowość, data)   (czytelny podpis wychowawcy ) 
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Proszę nie wypelniać tego formularza podczas rekrutacji 

 

DANE PRZEKAZANE PRZEZ UCZESTNIKA PO ZAKOŃCZENIU  

UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Zawodowcy z pasją w CKZiU nr 1 w Raciborzu” 

 

Imię i nazwisko ………………………………………… 
 
Data zakończenia udziału w projekcie ……………………………. 
 
Jestem osobą: 

-     poszukującą pracy po opuszczeniu program: TAK / NIE** 
 
- która uzyskała kwalifikacje po opuszczeniu program: TAK / NIE** 

 
- pracującą po opuszczeniu program: TAK / NIE** 
 
 
 

.........................................  ………………..………………....... ........................................................ 
   Miejscowość, data               czytelny podpis ucznia/nauczyciela podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

*W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

** niepotrzebne skreślić 


