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Załącznik nr 1b
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 




FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Data rozpoczęcia wybranej formy wsparcia
	

	Wypełnia koordynator projektu lub inna osoba upoważniona przez Beneficjenta
	




	Uzupełnia każdy kandydat na Uczestnika lub jego opiekun prawny 

	
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	(właściwe zaznaczyć/wypełnić pismem drukowanym)

	Obywatelstwo 
	☐ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec
☐obywatelstwo polskie

	Imię  Uczestnika

	



	Nazwisko  Uczestnika

	



	PESEL /brak PESEL 

	


	Rodzaj Uczestnika
	☐ indywidualny
☐ Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

	Płeć
	· Kobieta  
	· Mężczyzna

	Wykształcenie
	☐ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
☐ Wyższe (ISCED 5–8)

	[bookmark: _Hlk201579338]DANE KONTAKTOWE 
(dot. adresu zamieszkania)
	(Proszę wypełnić pismem drukowanym)

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	[bookmark: _Hlk201582816]Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU


	Osoba obcego pochodzenia (dołączyć stosowany dokument)
	· Tak
· Nie

	Osoba państwa trzeciego (dołączyć stosowany dokument)
	· Tak
· Nie

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)
	· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem
 z dostępu do mieszkań
	· Tak
· Nie

	Osoba z niepełnosprawnościami (dołączyć stosowany dokument)
	· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji

	STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba pracująca
	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
· osoba pracująca w administracji rządowej
· osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół
 i placówek systemu oświaty]
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
· osoba pracująca w MMŚP
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
· osoba pracująca na uczelni
· osoba pracująca w instytucie naukowym
· osoba pracująca w instytucie badawczym
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego
 i nauki
· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
· inne…………………………………………………………………..

	Osoba bierna zawodowo
	· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
· Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
· Inne…………………………………………………………………

	Osoba bezrobotna
	· Osoba długotrwale bezrobotna
· Inne…………………………………………………………………………….




Ja, niżej podpisany oświadczam, że
Zapoznałam/em się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.





Lębork, dnia __________________________________

czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu:
(opiekuna prawnego w przypadku osób małoletnich):



Do formularza dołącza się:
a) kserokopie poświadczone przez zgłaszającego się za zgodność z oryginałem, aktualnego zaświadczenia lub innych dokumentów wystawionych przez właściwy podmiot (np. orzeczenia o niepełnosprawności lub
 o stopniu niepełnosprawności – dotyczy osób, które są osobami z niepełnosprawnością), 
b) kserokopie poświadczone przez zgłaszającego się za zgodność z oryginałem (dotyczy osób obcego pochodzenia lub z państw trzecich) dokument poświadczający, że zgłaszający się do Projektu jest osobą obcego pochodzenia lub osoba z państwa trzeciego, tj. karta pobytu, zaświadczenie urzędowe lub inny dokument wskazujący na brak polskiego obywatelstwa i/lub wskazujący, że zgłaszający się Nauczyciel jest obywatelem krajów spoza UE lub bezpaństwowcem zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. lub osobą bez ustalonego obywatelstwa;
c) osoby bierne zawodowo  bierny(a) zawodowo (tzn.  osoba nie pracuję, nie jest zarejestrowana w urzędzie pracy i nie poszukuje pracy) - kserokopie Zaświadczenia poświadczoną przez zgłaszającego się z ZUS/ PUP -, poświadczającą, że zgłaszający nie posiada statusu osoby zatrudnionej i nie podejmuje innych aktywności zawodowych.
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