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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 

Dane wspólne
	Tytuł projektu:
	Obywatel cyfrowej przyszłości - wzrost aktywności obywatelskiej w obszarze kompetencji cyfrowych w woj. lubuskim

	Nr wniosku:
	POPC.03.01.00-IP.01-00-002/17

	Oś Priorytetowa, w ramach której realizowany jest projekt:
	III Cyfrowe kompetencje społeczeństwa 

	Numer i nazwa Działania:
	3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych


Wyjaśnienie:

Formularz wraz z oświadczeniami proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. Uczestnik wypełnia wszystkie białe pola. Pola w kolorze szarym, zostaną wypełnione przez Komisję Rekrutacyjną. W polach wyboru proszę zaznaczyć znak ”X”. Proszę wypełnić wszystkie pola formularza oraz oświadczeń, parafować każdą ze stron oraz złożyć czytelne podpisy w wyznaczonych miejscach.

Dane Uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFRR:
	
	Dane 

uczestnika
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	PESEL
	

	
	
	Płeć
	□ Kobieta                      □ Mężczyzna

	
	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	
	Wykształcenie
	□ Podstawowe         
□ Gimnazjalne

□ Ponadgimnazjalne
□ Policealne               
□ Wyższe

□ inne………………………


	Dane

kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	Nr telefonu
	

	
	e-mail
	

	Informacje dodatkowe
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	☐ osoba bezrobotna
☐ w tym osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy
☐ w tym osoba długotrwale bezrobotna niezarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy
☐ osoba bierna zawodowo
☐ osoba ucząca się
☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
☐ osoba pracująca
☐ osoba pracująca w administracji publicznej
☐ osoba prowadząca działalność gospodarczą
☐  osoba pracująca w dużym 
☐ osoba pracująca w małym przedsiębiorstwie
☐ inne (jakie)……………………………………………………..
wykonywany zawód:

☐ instruktor praktycznej nauki zawodu
☐ nauczyciel kształcenia ogólnego
☐ nauczyciel wychowania przedszkolnego
☐ nauczyciel kształcenia zawodowego
☐ pracownik instytucji i\systemy ochrony zdrowia
☐ kluczowy pracownik instytucji pomoc i integracji społecznej
☐ pracownik instytucji rynku pracy
☐ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
☐ pracownik instytucji systemy wspierania rodziny i pieczy zastępczej

☐ pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
☐ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
☐ rolnik
☐ inne (jakie)……………………………………………..

	
	Zatrudniony w
	………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….


	Informacje

dodatkowe
	Osoba z niepełnosprawnościami*
	

	
	Specjalne potrzeby dotyczące uczestnictwa w Projekcie
	Prosimy opisać (np. materiały szkoleniowe dostosowane do potrzeb osób niedowidzących/niedosłyszących itp.)

……………………………………………………………

……………………………………………………………

	
	Źródło informacji o projekcie:
	□ ulotka 

□ plakat informacyjny
□ Biuro Obsługi Projektu 

□ strona internetowa projektu

□ gmina              

□ media (jakie?)……………………….
□ znajomi
□ Inne ………………………..


* proszę dołączyć zaświadczenie o niepełnosprawności
1. Oświadczam, że: 
· Zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie „Obywatel cyfrowej przyszłości – wzrost aktywności obywatelskiej w obszarze kompetencji cyfrowych w woj. lubuskim” dostępnym w Biurze projektu lub na stronie internetowej projektu i zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu. 
· Spełniam warunki uczestnictwa w projekcie. 
· Deklaruję uczestnictwo w projekcie 
· Oświadczam, że w razie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiązuję się do zwrotu niezniszczonych materiałów szkoleniowych. 
· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
2. Jednocześnie zobowiązuję się, do:

· obecności w co najmniej 80% godzin wszystkich zajęć 

· wypełniania testów, ankiet (związanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zarówno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakończeniu.

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
………………………………………………….

               
        Podpis Uczestnika Projektu

                             
     Data, miejscowość


	Data wpłynięcia wniosku*
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie*
	

	Data zakończenia udziału w projekcie*
	


* Uzupełnia Beneficjent
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
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