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WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data i godzina wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Numer w rejestrze (nr kolejny/nr grupy/nr uzupetnienia

Potwierdzam prawidtowos$¢ danych zawartych w formularzu na Podpis osoby
podstawie dokumentu tozsamosci seria i nr przyjmujacej

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu
., Aktywni i bezpieczni dzigki Erasmus +”
realizowanego przez

Fundacje¢ ,,Pulawskie Centrum Przedsiebiorczosci” oraz ,,Novareckon srl”
Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetnic recznie drukowanymi literami lub komputerowo

1. DANE
PERSONALNE

1.1, Imie (IMIONA): ... e

NaZWISKO: ot

1.2, Data UFOQzZENIA: ...t e e e e

T o =] = PP

1.4. Adres zamieszkania:

WOJeWOdZIWO: ...t

ulica: oo nr domw/lokalu:................oo,

1008 57 003 0] P
kod pocztowy: — POCZLA: ...t powiat....................
1.5, Telefon KontaKtowy: ... ..o
Adres poczty elektronicznej do kontaktu: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

o oe
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2.

INFORMACJE
DODATKOWE

2.1. Czy posiada Pan/i stopien niepelnosprawnosci?

[ ] Tak (konieczno$¢ dotaczenia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego
dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosc)

] Nie

2.2. W jakim bezplatnym szkoleniu chce Pan/i uczestniczy¢?
[1 ,,Moje finanse i transakcje w sieci’” W wymiarze 32 godzin

(8 spotkan po 4 godziny).
[1 ,.Dziatam w sieciach spotecznosciowych’” w wymiarze 32 godzin
(8 spotkan po 4 godziny).

2.3. Jakie godziny preferuje Pan/i podczas uczestnictwa w szkoleniu:
[1 Przed potudniem w dni robocze

[1 Po potudniu w dni robocze

] Soboty

2.4. Zrédlo informacji 0 projekcie:

[1 strona internetowa Fundacji FPCP
] plakat/ulotki

[l prasa

[ | przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
L

IIIIIE. ettt et e e

3. OSWIADCZENIA

3.1. Oswiadczam, ze:

] dobrowolnie decyduje si¢ na udzial w projekcie ,, Aktywni i bezpieczni dzigki Erasmus +”,

[ zapoznatem/am. si¢ z Regulaminem projektu ,, Aktywni i bezpieczni dzigki Erasmus +”
oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania,

] wyrazam zgodg¢ na udzial w testach wiedzy i badaniach ankietowych, ktore beda
prowadzone w trakcie projektu ,, Aktywni i bezpieczni dzigki Erasmus +” oraz do 6
miesiecy po jego zakonczeniu,

] w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie ,, Aktywni i bezpieczni dzigki
Erasmus +” podpisze Umowe uczestnictwa w projekcie.

(data, czytelny podpis)
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Prawdziwos$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem i jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za poSwiadczenie nieprawdy, wynikajacy z art. 233 § 1

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

(data, czytelny podpis)

Zalaczniki:

1. Zalacznik nr 1 - Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z obowigzkiem informacyjnym
odbiorcy ostatecznego.

2. Zalacznik nr 2 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wrazliwych odbiorcy
ostatecznego.

3. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajacego
niepelnosprawnos¢ (jesli dotyczy).
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