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Załącznik nr 6 do Regulaminu

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Tytuł Projektu
	POWIATOWA AKADEMIA SUKCESU UCZNIA SZKOŁY ZAWODOWEJ

	Nr Projektu
	RPSL.11.02.01-24-07G2/17

	Oś priorytetowa
	XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego

	Działanie
	11.2 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów

	Poddziałanie
	11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego 
– ZIT Subregionu Centralnego

	Lider Projektu
	Powiat Tarnogórski 
	Partner Projektu
	Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach i Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej


FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.

	I
	Dane osobowe
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	( Kobieta   ( Mężczyzna

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Wiek 
	

	
	
	data urodzenia
	

	
	
	Wykształcenie
	( Gimnazjalne  ( Ponadgimnazjalne

( Pomaturalne  ( Wyższe

	II
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr budynku
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy, Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Kraj
	

	III
	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	IV
	Status Kandydata
	Status na rynku pracy
	( Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym: 

- osoba długotrwale bezrobotna (
( Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym: 

- osoba długotrwale bezrobotna (
( Osoba bierna zawodowo, w tym: 

- osoba ucząca się lub kształcąca się (
Nazwa i adres Szkoły …………………………………………………

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Kierunek kształcenia ………………………………………………….

Klasa ………………..

( Osoba pracująca, w tym: 

- rolnik (
- samozatrudniony (
-  zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie (
- zatrudniona w małym przedsiębiorstwie (
- zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie (
- zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie (
- zatrudniona w administracji publicznej (
- organizacji pozarządowej (
Nazwa instytucji/przedsiębiorstwa: …………………………..

…………………………………………………………………………………..

Wykonywany zawód: ………………………………………………..

	V
	Inne 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( Tak   ( Nie

( Odmawiam podania informacji

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

	
	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	( Tak   ( Nie

( Odmawiam podania informacji

	
	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	( Tak   ( Nie

( Odmawiam podania informacji

	
	
	Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
	( Tak   ( Nie


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:
Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis Uczestnika Projektu

	
	
	

	
	
	czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego



� wymagany w przypadku, gdy Uczestnik Projektu jest osobą niepełnoletnią
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