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Zalacznik nr 2B
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt pn. ,,Wdrozenie programu rozwoju PWSTE w Jaroslawiu z wykorzystaniem
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej” nr POWR.05.03.00-00-0092/17

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(dla kadry zarzadzajacej)

Nazwa szkolenia

Imie
Nazwisko
Narodowos¢
PESEL
Brak PESEL o Tak
o Nie
Ple¢ o Kobieta

o Mgzczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Wyksztatcenie

0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
o podstawowe (ISCED 1)

o gimnazjalne (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

Miejsce zatrudnienia

Stanowisko

Adres zamieszkania w chwili przystgpienia do
projektu:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub | o Tak
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o Nie
0 Odmawiam podania danych
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z | o Tak
dostepu do mieszkan o Nie
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Osoba z niepetlnosprawnosciami o Tak
o Nie
o Odmawiam podania danych

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez | o Tak
0s6b pracujacych o Nie

W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi | o Tak
pozostajacymi na utrzymaniu o Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z | o Tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na | o Nie

utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | o Tak
(innej niz wymieniona powyzej) o Nie

o Odmawiam podania danych

Oswiadczam, ze:
e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu do celéw zwiazanych z rekrutacja i selekcja,

e zostalem/tam poinformowany/na o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Jarostaw, dnia ..... ...
podpis wnioskodawcy
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