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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU = UCZNIA

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu

~Wigczeni w edukacje — rozwijanie i wskazywanie mocnych stron uczniéw”

Nr projektu

FEMP.06.10-1P.01-0177/24

Nazwa Gminy

Gmina Raba Wyzna

Nazwa szkoty

DANE UCZESTNIKA

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe / wypetnié¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU
Obywatelstwo obywatelstwo polskie
brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko
PESEL
Ptec kobieta
mezczyzna

Wyksztatcenie

$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

DANE KONTAKTOWE
UCZESTNIKA
(dotyczy miejsca

zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

MALOPOLSKIE

Powiat

NOWOTARSKI

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO (wiasciwe zaznaczy¢)

PROJEKTU




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' \A
dla Matopolski Unie Europejska et S% \i‘ M ALO P O L S |(A

Osoba obcego pochodzenia ] tak®
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktora nie posiada polskiego 7 nie
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

obywatelstwa/ obywatelstw innych krajéw

Osoba z panstwa trzeciego ] tak?
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE lub nie
bezpanstwowiec

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] tak®
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, nie

ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;

" L . . . odmowa podania informacji
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska; P )

spotecznosci marginalizowane: Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem | .4
z dostepu do mieszkan 7 nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] tak®
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z I nie
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
o : . ] odmowa podania informacji
poswiadczajgcym stan zdrowia
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie ] tak

dostepnosci do formy wsparcia w projekcie? nie
(Jesli tak, prosze uzupemi¢ ponizsze pole)
odmowa podania informacji

Specijalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy

wsparcia w projekcie:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

osoba bierna " osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie
zawodowo

LW przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.

2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.

3 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznosci do grupy oséb
nalezacych do mniejszosci.

4 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotaczyé zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.



