Projekt wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' T gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska * askie

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut Projektu STAZ UCZNIOWSKI- W PRZYSZt0SC Z DOSWIADCZENIEM
Beneficjent Miasto Ruda Slgska
Nr umowy UDA-FESL.06.03-12.01-002G/23-00

Fundusz Europejski dla Slaska osi priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji

Program Operacyjn
g P yiny dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania projektu 1.06.2024 - 31.12.2027

Dane uzupetnia osoba przyjmujaca wniosek

Numer Kandydata w

projekcie
Data wptywu
Dane uczestnika projektu (prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI literami)
DANE OSOBOWE
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Ptec [ kobieta [ mezczyzna
4 Wiek w chwili
przystepowania do projektu
[ brak numeru
5 PESEL
PESEL
6 Data urodzenia
0ZS1 0282 RYAY: 0ZS5 0zs7
8 Szkota w Rudzie w Rudzie w Rudzie w Rudzie w Rudzie
Slaskiej Slaskiej Slaskiej Slaskiej Slaskiej
9 Zawoéd
10 | klasa ol ol il

Oswiadczam, ze powyzsze dane (pkt 1-6) sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(podpis osoby weryfikujgcej/pracownika Realizatora)
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[ ODMOWA PODANIA
[ TAK [JNIE
INFORMACQJI
[ ODMOWA PODANIA
O TAK ONIE
INFORMACJI
[ ODMOWA PODANIA
O TAK ONIE
INFORMACJI
1 TAK [JNIE
O TAK O NIE
O TAK INIE
O TAK INIE
O TAK T NIE
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze

stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Biura Projektu o wszelkich
zmianach ww. danych.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM .......cccccerevereerrereernerenene

WYAGNYM PIZEZ ...ttt ettt s bbbttt st s ettt

pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy skresli¢ niewtasciwq odpowiedz

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.

(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika Projektu)

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika projektu)’

L W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna
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