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Załącznik nr 1 
do REGULAMIN PROJEKTU
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

(formularz należy uzupełnić literami drukowanymi)
do udziału w projekcie „MALI INTELEKTUALIŚCI” realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014 – 2020 
Nr wniosku o dofinansowanie projektu RPO.03.01.01-20-0442/19



	Nr ewidencyjny formularz

	

	Rekrutacja nr

	

	Data/godz. założenia formularza
 
	
	

	Imię (imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Data urodzenia
	

	Płeć
	 ☐ KOBIETA
	☐  MĘŻCZYZNA

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	Województwo 
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Kraj
	

	Nr telefonu
	
	adres e-mail:
	

	Wykształcenie
	NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE (ISCED 0)
	☐  

	
	PODSTAWOWE (ISCED 1)
	☐  

	
	GIMNAZJALNE (ISCED 2)
	☐  

	
	PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
	☐  

	
	POLICEALNE (ISCED 4)
	☐  

	
	WYŻSZE (ISCED 5-8)
	☐  

	Status osobowy na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY
	☐

	
	OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA 

W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY
	☐

	
	OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO
	☐

	
	OSOBA PRACUJĄCA

w tym:

wykonywany zawód:…………………………………………………………

zatrudniona/zatrudniony w: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..
	☐


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	NIE
	☐
	TAK
	☐
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
	☐

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	NIE
	☐
	TAK
	☐
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
	☐

	Osoba z niepełnosprawnościami
	NIE
	☐
	TAK
	☐
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
	☐

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	NIE
	☐
	TAK
	☐
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
	☐

	Oświadczam, iż moje dziecko uczęszcza do Miejskiego Przedszkola w Stawiskach. 
	TAK
	NIE

	
	☐
	☐

	Jestem zainteresowana/zainteresowany udziałem mego dziecka w następujących formach wsparcia w ramach projektu
	Zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe niezbędne na rynku pracy

	
	MAŁY INFORMATYK
	☐

	
	MAŁY PRZYRODNIK
	☐

	
	MAŁY ARTYSTA
	☐

	
	MAŁY CZYTELNIK
	☐

	
	MAŁY KONSTRUKTOR
	☐

	
	OTO Ja
	☐

	
	OTO Ja liczy i eksperymentuje
	☐


Zebrane dane służą rekrutacji ucznia do projektu oraz będą wykorzystywane do celów monitoringu i ewaluacji Projektu.

Przyjmuję do wiadomości, że podanie fałszywych danych, skutkować będzie automatycznym zakończeniem udziału 
w projekcie, bez możliwości odwołania lub ponownego rozpatrzenia a Gmina Stawiski partner Instytut Rozwoju Gospodarczego wykorzysta przysługujące mu prawo dochodzenia roszczeń w drodze powództwa cywilnego w przypadku nieuprawnionego zakwalifikowania do uczestnictwa w projekcie w oparciu o oświadczenie zawierające stwierdzenie niezgodne z prawdą. Niniejszym stwierdzam prawidłowość zamieszczonych danych własnoręcznym podpisem:

Stawiski, data …………………………….




               …………………………………………………………….

                                                                                      czytelny podpis uczestniczki/ka projektu

� Uzupełnia MP w Stawiskach


� Uzupełnia MP w Stawiskach


� Uzupełnia MP w Stawiskach


� Formularz jest podpisywany przez rodzica lub opiekuna prawnego.





________________________________________________________________________________________ 

Projekt nr RPPD.03.01.01-20-0442/19 pn. „MALI INTELEKTUALIŚCI” współfinansowany 
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPOWP 2014-2020
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