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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł Projektu: „Zawody przyszłości”

	2
	Nr Projektu: RPMA.10.03.01-14-b134/18

	3
	Priorytet Inwestycyjny, w ramach którego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla rozwoju regionu

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany Projekt: 10.3 Doskonalenie zawodowe

	5
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany Projekt: Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów

	6
	Biuro projektu: Urząd Miasta Płocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Płock, pokój E-43, tel.: 024-367-16-36, 


Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS 

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika/czki

(dane ucznia)
	1
	Imię:

	
	2
	Nazwisko:

	
	3
	Płeć:

	
	4
	PESEL:

	
	5
	Nazwa szkoły do której dziecko uczęszcza: Zespół Szkół Zawodowych im. M. Skłodowskiej-Curie w Płocku

	
	6
	Kierunek kształcenia: 

	
	7
	Klasa:

	Dane kontaktowe (adres zamieszkania ucznia)
	8
	Ulica:

	
	9
	Nr domu:

	
	10
	Nr lokalu:

	
	11
	Miejscowość:

	
	12
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*:

- Miejski (
- Wiejski (
*We właściwym polu postawić znak X

	
	13
	Kod pocztowy:

	
	14
	Województwo:

	
	15
	Gmina: 

	
	16
	Powiat:

	
	17
	Telefon stacjonarny/komórkowy do rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia:

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna:

	Status uczestnika/czki
	19
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK         

*We właściwym polu postawić znak X                 

	
	20
	 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*

( TAK                          ( NIE

*We właściwym polu postawić znak X

	
	21
	Posiadanie statusu osoby z niepełnosprawnością/ami*:

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK         

*We właściwym polu postawić znak X             

	
	22
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*

( TAK                          ( NIE

- odmawiam podania informacji 

( TAK

*We właściwym polu postawić znak X                          

	
	23
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce:

…………………………………………………..

	
	24
	Nazwa banku oraz numer konta bankowego (w celu wypłaty stypendium stażowego)

………………………………………………………………………………………………………………..


Uprzedzona/-ny o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

……………………………………..


……………………………………………………………………..*
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………………………………………………………………………








  Czytelny podpis ucznia
*W przypadku uczniów pełnoletnich nie jest wymagany podpis rodzica/opiekuna.

	Gmina - Miasto Płock

Stary Rynek 1

09-400 Płock

www.plock.eu

	Projekt pn.: „Zawody przyszłości”
Numer projektu: RPMA.10.03.01-14-b134/18




