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FORMULARZ  REKRUTACYJNY – DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Projekt „Aktywizacja Społeczna i zawodowa absolwentów MOW-ów” 
INFORMACJE O KANDYDACIE
	I


	Dane osobowe
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	Kobieta
	Mężczyzna

	
	
	PESEL
	

	
	
	Wiek
	

	II
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Obszar
	Miejski
	Wiejski

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta 
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	III
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta 
	

	
 Źródło informacji o projekcie (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji):
 FORMCHECKBOX 
 Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej / Międzynarodowe Centrum Partnerstwa – Partners Network              

 FORMCHECKBOX 
 znajomi 

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)…………………………………………………………………………           

	Kryteria warunkujące udział kandydata w projekcie (zaznaczyć jeśli dotyczy, wpisując X w kratce ):
Kandydat na dzień podpisania deklaracji to osoba, która: 
 FORMCHECKBOX 
 jest absolwentem - mężczyzną (do 12 miesięcy po zakończeniu nauki) Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego (MOW) województw śląskiego/opolskiego/małopolskiego*
 FORMCHECKBOX 
 nie pracuje, jest bierna zawodowo,
 FORMCHECKBOX 
 nie kształci się (kształcenie formalne),
 FORMCHECKBOX 
 nie szkoli się (kształcenie formalne).
*niepotrzebnie skreślić


	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
1. Zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja Społeczna i zawodowa absolwentów MOW-ów” i oświadczam, że spełniam kryteria wymagane do udziału w projekcie.

3. W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję wolę uczestnictwa 
w poszczególnych działaniach projektu.

4. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe.

5. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 
i przekazywanie moich danych w związku z realizacją projektu „Aktywizacja Społeczna i zawodowa absolwentów MOW-ów” przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie i Międzynarodowe Centrum Partnerstwa Partners Network w Krakowie.


               …………………………………
              ………………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
CZYTELNIE IMIĘ I NAZWISKO 
  KANDYDATA DO PROJEKTU
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