Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska

Wojewddztwo
Slaskie

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz

Sprawiedliwej Transformacji)

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn.: ,,Drobne zmiany - wielkie przemiany”
FESL.10.24-1Z.01-06GG/23

I. Dane uczestnika/dziecka:

1. Imig
2. Nazwisko

3. PESEL / Inny identyfikator
4. Pte¢

[ ] kobieta/dziewczynka [ ] mezczyzna/chiopiec

5. Data urodzenia

6. Wyksztatcenie

a. $rednie I stopnia lub nizsze

b. ponadgimnazjalne (ISCED 3)
c. policealne (ISCED 4)

d. wyzsze (ISCED 5-8)

I1. Dane teleadresowe uczestnika

7. Ulica

8. Nr budynku

9. Nr lokalu
10. Kod pocztowy

11. Miejscowos$¢
12. Gmina

13. Powiat

14. Telefon kontaktowy
Uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

15. Adres e-mail
Uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

16. Osoba z niepetnosprawnosciami a. Nie
(posiadajaca orzeczenie) b. Tak
17. Osoba posiadajaca orzeczenie o a. Nie
potrzebie ksztatcenia specjalnego b. Tak

18. Status Uczestnika na rynku pracy w
chwili przystapienia do projektu

a. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy
b. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
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urzedow pracy

c. osoba bierna zawodowo, w tym:
* osoba nieuczestniczgca w ksztalceniu 1 szkoleniu
* osoba uczaca si¢
*inne

d. osoba pracujaca

19. Miejsce i adres pracy w przypadku
osoby pracujacej

20. Miejsce i adres nauki w przypadku
dziecka (szkota, przedszkole)

I11. Informacje dodatkowe dot. sytuacji rodzinnej Uczestnika

21. Rodzic pracujacy w gornictwie lub a. Nie
branzy okotogorniczej b. Tak

Czy ma Pani / Pan specjalne potrzeby dotyczace udzialu w projekcie?

miejscowosé, data podpis Uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego




