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Załącznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
	Tytuł projektu  
	Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy

	Numer projektu  
	RPSL.09.02.05-24-01F2/20

	Oś priorytetowa 
	IX. Włączenie społeczne



	Działanie  
	9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne 

	Poddziałanie 
	9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs

	Program Operacyjny
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

	Realizujący projekt  
	Gmina Łazy

	Termin realizacji projektu
	2021-09-01 - 2023-05-31


Dane uczestnika projektu                                                                                                                                              pn. Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy.

	LP.
	Nazwa
	Dane uczestnika

	1. 
	Imię
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Pesel
	

	4. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5. 
	Wykształcenie
	· niższe niż podstawowe    

· podstawowe                     

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne 

· policealne 

· wyższe


	6. 
	Adres 

(ulica, numer budynku, numer  lokalu)
	Ulica
	

	7. 
	
	Nr budynku
	

	8. 
	
	Nr domu
	

	9. 
	
	Miejscowość 
	

	10. 
	Powiat
	

	11. 
	Gmina
	

	12. 
	Miejscowość 

kodem pocztowym
	

	13. 
	Telefon kontaktowy  

(w przypadku osób niepełnoletnich 

tel. kontaktowy osoby sprawującej opiekę)
	

	14. 
	Adres e-mail
	

	15. 
	Rodzaj uczestnika
	· indywidualny              

· pracownik lub przedstawicieli instytucji/podmiotu

	16. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia  

do projektu
	· osoba bezrobotna 
zarejestrowana w  ewidencji urzędów  pracy
	· długotrwale bezrobotna 

· inne  

	17. 
	· 
	· osoba bezrobotna 
niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	· długotrwale bezrobotna 

· inne  

	18. 
	
	· bierna zawodowo
	· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu  

· osoba ucząca się  

· inne

	19. 
	
	· osoba pracująca
	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek  

·  osoba pracująca w administracji rządowej 

· osoba pracująca w administracji samorządowej 

· osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

· osoba pracująca w mikro-, małym- średnim 

· przedsiębiorstwie 

· w dużym przedsiębiorstwie  

· inne

	20. 
	
	Wykonywany zawód  
	· 

	21. 
	
	Nazwa zakładu pracy 
	

	22. 
	Status osoby w chwili przystąpienia do projektu
	· Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

· Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

·  Osoba z niepełnosprawnościami 

· Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących: 
 w tym: 
· w gospodarstwie 
domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
· Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się 
z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
(innej niż wymienione powyżej)


  …………………………………….                 ……………………………………………………………
    Data/ Podpis uczestnika projektu       

Data/ Podpis rodzica/ prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej
