Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' * *** g./
dla Warmii i Mazur Unig Europejska e Wt
MAZVRY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu
., Moc wielokulturowosci”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Nazwa instytucji: ,Instytut Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z 0.0.
[J brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
OBYWATELSTWO: O brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
DANE OSOBOWE
1. |Imi¢ (imiona) i nazwisko:
2. |PESEL.:
3. | Plec: [J kobieta ] mezczyzna
4. | Wiek:

O érednie I stopnia lub nizsze! (ISCED 0-2)
WYKSZTALCENIE: [0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne? (ISCED 4)
O wyzsze® (ISCED 5-8)

(] osoba pracujaca

STATUS NA RYNKU L] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdu pracy
PRACY: oddnia: ..............

] osoba bierna zawodowo

1 inne

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢: 6. |Kod pocztowy:

Ulica:

O N A~w NP

Nr budynku: 9. | Nr lokalu:

Ywyksztatcenie nizsze niz podstawowe; podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej;
gimnazjalne- ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j.

2Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - wyksztatcenie érednie lub zasadnicze zawodowe; policealne- ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym niz poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym.

3Wyksztatcenie wyzsze - petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;' * *** g./
dla Warmii i Mazur Unig Europejska e AR
MAZVRY s
DANE KONTAKTOWE
1. | Nr telefonu:
2. | Adres e-mail:
DANE DODATKOWE - status uczestnika
1. | Osoba obcego pochodzenia LJTAK 1 NIE
2. | Osoba panstwa trzeciego LI TAK 1 NIE
3 Osoba nalezqcrit (.10 mnl‘ejsz‘osm narodowej lub etnicznej (W OTAK | O NIE [ Odr.na'Wlam )
tym spoteczno$ci marginalizowane) podania informacji
" Oéoba bc,:zdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do O TAK O NIE
mieszkan
[] Odmawiam
5. | Osoba z niepelnosprawnosciami U TAK | NIE Od. a.WIa .
podania informacji
6. Osobg W innej nlek.orzystnej sytuacji spotecznej (innej niz OTAK |0 NIE ] Odr.na.W|am )
wymienione powyzej) podania informacji
PYTANIE DODATKOWE
Szczegoblne potrzeby
1. |uczestnika (jesli
wystepuja):

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze:

v Dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

v’ Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

v' Zobowigzuje sie do niezwlocznego (do 7 dni kalendarzowych) powiadomienia Biura
Projektu (ul. Artyleryjska 3K, 10-165 Olsztyn; e-mail: mw@instytutbs.eu) o zmianie
statusu, miejsca zamieszkania lub innych danych, ktoére podalam/-em w procesie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, w przypadku ich zmiany.

v’ Zapoznalem/am si¢ oraz akceptuje warunki Regulaminu Projektu.

v Zostalem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspoifinansowany ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego+ w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027.

miejscowos¢ i data Czytelny podpis UP /
Rodzica UP / Opiekuna Prawnego UP
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