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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Nr zgtoszenia: ......cccevvvececennene. /3.1POWER/SK-L/2017

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROSZE O WYPEENIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

KRYTERIA DOSTEPU

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa w projekcie, tj.:

(] w chwili przystgpienia do projektu jestem osobg w wieku 10 - 21 lat

[] jestem podopiecznym placéwki wsparcia dziennego lub Fundacji LaVita lub Stowarzyszenia
ZACHODNIA

Petna nazwa i adres
placowki:

DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™™

DANE OSOBOWE

IMIE

NAZWISKO

PESEL \ PLEC \ KOBIETA / MEZCZYZNA

ULICA

NR BUDYNKU \ NR LOKALU \

MIEJSCOWOSCE

KOD POCZTOWY

Akademia Realizator Projektu: 1
Humanistyczno Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
Elionamcze 90-212 £6d2, ul. Sterlinga 26

w Lodzi
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POWIAT

KRAIJ POLSKA WOJEWODZTWO tODZKIE
GMINA

TELEFON E-MAIL

« | - INDYWIDUALNY
RODZAJ UCZESTNIKA

- PRACOWNHEUB-PRZEBSTAWACIELINSTYFUCH/POBMIOTY

STATUS OSOBY NA ,
- OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
RYNKU PRACY W .
CHWILI - OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
- OSOBA BIERNA ZAWODOWO
PRZYSTAPIENIA DO
* - OSOBA PRACUJACA
PROJEKTU
. p O TAK
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB O NIE
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA **
0O ODMOWA PODANIA INFORMACII
O TAK
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z O NIE
DOSTEPU DO MIESZKAN **
0O BRAK DANYCH
0O TAK
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI ** O NIE

00 ODMOWA PODANIA INFORMACII

W przypadku uczniéw z niepetnosprawnosciami prosimy o
podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére mozna
bytoby zapewnié podczas udziatu w projekcie

0 TAK
OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM NIE
BEZ OSOB PRACUJACYCH **

0 BRAK DANYCH

. 0 TAK

W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z DZIECMI O NIE
POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU **

0 BRAK DANYCH
OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKLADAJACYM SIE Z 0 TAK
JEDNEJ OSOBY DOROSLEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH NA 0 NIE

UTRZYMANIU **

00 BRAK DANYCH

Akademia Realizator Projektu:

Humanistyczno
Ekonomiczna
w Lodzi

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
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OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE)J
(INNEJ NIZ WYMIENIONE POWYZEJ) **

O TAK
O NIE
0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™ ™"

OSWIADCZENIA

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajacych z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.)
oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym dane sg zgodne z
prawda.

Jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w catosci ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa. Ponadto, zostatem/tam
poinformowany/na, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do
udziatu w projekcie.

Mam s$wiadomosé, ze zajecia moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Oswiadczam, e zapoznatem/tam sie z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,POMYSL, ZROZUM, DZIAtAJ | WSPOtPRACUJ! — KOMPLEKSOWY PROGRAM ROZWOJU
KOMPETENCJI MIEKKICH WSROD MtODZIEZY Z WOJEWODZTWA tODZKIEGO”, wspétfinansowany
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i akceptuje jego tresé,
a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie, zobowigzuje sie przestrzegac
postanowien w/w regulaminu.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen
ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu (AHE w todzi).

*

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™

* . 4 E 4
niepotrzebne skresli¢

*k 7 Yo . . . . .
zaznaczy¢ wtasciwe poprzez wpisanie ,x” w odpowiedniej kratce

w przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez prawnego opiekuna
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