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Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji do projektu
,»Wzmocnienie i podniesienie jakosci
systemu ksztafcenia zawodowego

w Powiecie tukowskim ”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Wzmocnienie i podniesienie jakosci systemu ksztalcenia zawodowego
w Powiecie Lukowskim”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NAZWISKO: ... Imie (IMioN@): .......vvvveiiiiiiiiiiiiiiiies
Data i miejsce urodzenia: ...........cccoceeiiiiiiiiiiinnnn.. PESEL: ..o
NAZWA SZK O : e e e e e e e e r et aara
KSZtatCeNI® W ZAWOAZIE: ...t
Ptec: kobieta mezczyzna

DANE KONTAKTOWE (TELEADRESOWE) UCZESTNIKA PROJEKTU:

UliCa:. .o Nr budynku: .................l Nr lokalu: .........
MiejSCOWOSE: ..o, Kod pocztowy:..........c..ceeeeee. Gmina: ..........cceee.
Powiat: ... WOJEWOdZIWO: ..o
Telefon KONTAKIOWY: ........ooiiiiiiiiee e
Adres poczty elektroniczngj (E-Mail): .......oouuiiiiiiiiei e

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 informacji

2) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
o tak o nie o odmawiam podania informacji

3) Osoba z niepetnosprawnosciami
o tak o nie o odmawiam podania informacji

4) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j:

o tak o nie o odmawiam podania informacji
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Deklaruje udziat w projekcie ,,Wzmocnienie i podniesienie jakosci systemu ksztatcenia
zawodowego w Powiecie tukowskim” realizowanym przez Powiat tukowski
wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dziatanie 12. 4 Ksztatcenie zawodowe.

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

miejscowosc, data czytelny podpis

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych,
w przypadku gdy uczen nie skonczyt 18 lat



