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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w przedsiewzieciu grantowym
FORMULARZ REKRUTACYJNY/ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w ramach realizacji przedsiewziecia
grantowego realizowanego przez Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu w ramach projektu
grantowego Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie pn. ,,Wsparcie placéwek doskonalenia nauczycieli
i bibliotek pedagogicznych w realizacji zadan zwigzanych z przygotowaniem i wsparciem nauczycieli w
prowadzeniu ksztatcenia na odlegtos$¢”, nr projektu POWR.02.10.00-00-00-0008/20.

Zbidr Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Dane uczestnika indywidualnego, zgtaszajacego sie do udziatu w przedsiewzieciu projektowym:

* pola obowiqgzkowe do wypetnienia przez uczestnika indywidualnego na etapie procedury rekrutacji

L.p Dane uczestnikow przedsiewziecia grantowego otrzymujgcych wsparcie
1. | Kraj Polska
2. | Rodzaj uczestnika Indywidualny

3. | Imie (imiona)*

4, | Nazwisko*

5. | PESEL*

Uczestnik nie posiada numeru PESEL: []
Uczestnik posiada numer pesel: [

6. | Brak PESEL*

7. | Ptec* [ Kobieta [Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do
8. | przedsiewziecia grantowego

[IBrak

[IPodstawowe
9. | Wyksztatcenie* I:IGlmnaZJ.aIne .
[IPonadgimnazjalne
[JOgolnoksztatcgce

OTechniczne

Eundus_zek_ Unia Europejska | +*"*
propejs ,Ie . Europejski Fundusz Spoteczny *
Wiedza Edukacja Rozw6j *
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[JZasadnicze zawodowe

[JPomaturalne

[IWyzsze | stopnia (licencjackie, inzynierskie)
[IWyszsze Il stopnia (magisterskie)

[OWyzsze lll stopnia (doktoranckie)

Dane kontaktowe
10.| Wojewdédztwo*
11.| Powiat*
12.| Gmina*
13.| Poczta*
14.| Miejscowos¢*
15.| Ulica*
16.| Nr budynku*
17.| Nr lokalu*
18.| Kod pocztowy*
19. | Telefon kontaktowy*

20.

Adres email*

Szczegoty wsparcia

Data rozpoczecia udziatu

21. .
w przedsiewzieciu grantowym
99 Data zakonczenia udziatu
w przedsiewzieciu grantowym
[1Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzeddéw pracy, w tym:
[losoba dtugotrwale bezrobotna
LIiNNe wvevve e,
[1Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy, w tym:
53, Status osoby na rynku pracy Losoba dtugotrwale bezrobotna

w chwili przystgpienia do projektu*

[1Osoba bierna zawodowo, w tym:
[1Osoba uczaca sie

[1Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[1Osoba pracujgca, w tym:

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*
*

*
*
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[JOsoba pracujgca w administracji rzgdowej
[1Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
[JOsoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej
COsoba pracujgca w MMSP

[JOsoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[JOsoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny
rachunek

LIINNE (JAKIE?) vevereeeereeiereee e

24,

Wykonywany zawdd*

Ulinstruktor praktycznej nauki zawodu
[INauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[ONauczyciel wychowania przedszkolnego
[ONauczyciel ksztatcenia zawodowego

LIINNY (JAKI? ceveeeeeeveecece e st

25.

Petna nazwa zaktadu pracy*

26.

Sytuacja (1) osoby w momencie
zakonczenia udziatu
w przedsiewzieciu grantowym

[ sytuacja w trakcie monitorowania

27.

Sytuacja (2) osoby w momencie
zakonczenia udziatu

w przedsiewzieciu grantowym L0 et
Zakonczenie udziatu osoby
28.| w projekcie zgodnie z zaplanowang | COTak [INie

dla niej sciezkg uczestnictwa

Rodzaj wsparcia

Oszkolenie/ kurs

29.| Rodzaj przyznanego wsparcia 0
30 Data rozpoczecia udziatu

| we wsparciu
31 Data zakonczenia udziatu

| we wsparciu

Status uczestnika przedsiewziecia grantowego w chwili przystgpienia
do przedsiewziecia grantowego

32.

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia*

LITak
CINie
[JOdmowa podania informacji

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*
*

*
*
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33.

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan*

(ITak
[INie
[JOdmowa podania informacji

34.

Osoba z niepetnosprawnosciami*

OTak
CINie
[JOdmowa podania informacji

35.

Osoba w innej niekorzystne;j
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) *

LITak
[INie
[JOdmowa podania informacji

Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw funduszy i polityki
regionalnej, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj 2014-2020 z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki

przedsiewziecia grantowego

* X %

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*
*

*
*

* oy x




