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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do projektu ,,Jedynka na TIK” nr RPSW.08.03.03-26-0032/19 realizowanego przez

Szkote Podstawowg nr 1

im. Stanislawa Staszica w Kielcach,

zZwanego

Beneficjentem w ramach poddziatania RPSW.08.03.03 Rozwdj edukacji ksztatcenia

ogolnego w zakresie stosowania TIK.

| DANE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i/lub uzupeknié

DRUKOWANYMI LITERAMI)

1 Imig (imiona)
5 Nazwisko
PESEL (jezeli nie ma, nalezy wpisac
3' 29
,,brak™)
4, Plec Kobieta Mezczyzna
5 Wiek (w chwili przystapienia do projektu)
Wyksztatcenie Podstawowe

II DANE KONTAKTOWE (prosze uzupehic)

Adres zamieszkania:

7 Wojewodztwo
8. Powiat

9 Gmina

10 Miejscowos¢

11 Ulica

12 Numer budynku
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13. Numer lokalu

14. Kod pocztowy

15 Telefon kontaktowy

16. Adres e-mail

11 STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

17 Status na rynku pracy Osoba bierna zawodowa - uczen
IV DANE DOTYCZACE REKRUTACIJI (prosze¢ zaznaczy¢ znakiem ,,x”)
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowe;j

1. | lub etnicznej, migrant, osoba obcego Tak Nie
pochodzenia.

2 Osoba bezdomna lub dotkme;te} , Tak Nie
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan.

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami. Tak Nie

4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak Nie
spoteczne;.

(data, miejscowosc)

(czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica
lub opiekuna)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany
przez jej prawnego opiekuna.
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