Agnieszka Bazant "Rehabilitacja”
Al. Piastow 2A/10U, 66-500 Strzelce Krajenskie .

' . tel. 665 222 158, e-mail: rehastrzelce@gmail.com (L X )
REHABILITACJA w partnerstwie ze ..'
AGNIESZKA BAZANT Spéltdzielnia Socjalng "Goracy Garnuszek” SPOLDZIELNIA SOCJALNA
ul. Anny Haller 1, 67-120 Kozuchow GORACY GARNUSZEK

tel. 792 958 343, e-mail: ssgoracygarnuszek@wp.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY

projekt nr FELB.06.03-12.00-0002/26
+REHABILITACJA W POWIECIE STRZELECKO-DREZDENECKIM 2.0”

Data wpltywu
|. DANE PODSTAWOWE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Pteé¢ O kobieta [ mezczyzna

Rodzaj uczestnika osoba fizyczna
O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)

Wyksztatcenie O gimnazjalne (ISCED 2)
O ponadgimnazjalne lub ponadpodstawowe (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

Il. DANE KONTAKTOWE | ADRESOWE

Kraj Polska / iNne: ...,

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu / lokalu

Kod pocztowy

**
* o *
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Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Preferowana forma kontaktu O telefon [ e-mail [ poczta

Zwiazek z obszarem realizacji projektu:

[ zamieszkuje na terenie powiatu strzelecko-drezdeneckiego [ wykonuje prace na terenie powiatu strzelecko-
drezdeneckiego

lll. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczyc jeden status gtowny, zgodny ze stanem faktycznym na dzier rozpoczecia udziatu w projekcie.
Status gtéwny:
[J osoba pracujgca [ osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy [ uczen w trakcie praktycznej nauki zawodu
Informacja uzupetniajaca do SM EFS:
] osoba uczaca sie

Nazwa szkoty / placowki
edukacyjnej

IV. DANE WYMAGANE DO MONITOROWANIA UCZESTNIKA

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym wierszu.

Cecha / o$wiadczenie ‘ Tak Nie
Osoba obcego pochodzenia O O
Osoba panstwa trzeciego (spoza UE) O O

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Cecha / o$wiadczenie Odmowa podania

informaciji

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub

T . O O O
etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowane
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’”; A Lubuskie
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Cecha / o$wiadczenie Odmowa podania

informaciji

Osoba z
niepetnosprawnosciami

V. INFORMACJE ZDROWOTNE | WARUNKI UDZIALU

Dokumentacja medyczna do wgladu | [ dotaczam [ nie dotaczam

VI. OSWIADCZENIA KANDYDATA

[0 Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

[0 Oswiadczam, ze zamieszkuje lub wykonuje prace na terenie powiatu strzelecko-drezdeneckiego.

[0 Oswiadczam, ze nie uczestnicze w analogicznym projekcie realizowanym w ramach Dziatania 6.3 Funduszy Europejskich
dla Lubuskiego 2021-2027.

O Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuije jego
postanowienia.

[0 Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

OO Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sig z wtasciwymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z rekrutacja, realizacjg i monitorowaniem projektu.

[ Zobowiagzuje sie do niezwlocznego informowania realizatora o zmianie danych majacych wptyw na kwalifikowalno$¢ lub
kontakt w trakcie udziatu w projekcie.

Data: ..o Czytelny podpis kandydata: ............cocoverrirnnineenereseiens
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