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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

Formularz danych Uczestnika/Uczestniczki projektu pn. „Wsparcie kształcenia zawodowego na terenie Subregionu Kędzierzyńsko – Strzeleckiego” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 5 Fundusze Europejskie wspierające opolski rynek pracy i edukację, działanie 5.9 Kształcenie zawodowe.
Proszę o wypełnienie danych czytelnie – drukowanym literami.      

	DANE OSOBOWE UCZNIA/NAUCZYCIELA 

	Imię (imiona):
	 

	Nazwisko:
	 

	Obywatelstwo:
	 

	wiek (w chwili przystąpienia do projektu)
	 

	Płeć:
	 

	PESEL:
	 

	Data urodzenia:
	ROK:
	Miesiąc:
	Dzień:

	Jestem uczniem szkoły (pełna nazwa szkoły)/Jestem pracownikiem szkoły (pełna nazwa szkoły):
	 

	Technikum/Szkoła branżowa*
	Technikum:

	Szkoła branżowa:

	Klasa*:
	 

	Zawód*:
	 

	Planowana data zakończenia szkoły*:
	 

	Wykształcenie:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA/NAUCZYCIELA

	Województwo:
	 

	Powiat:
	 

	Gmina:
	 

	Kod pocztowy:
	 

	Poczta:
	 

	Miejscowość:
	 

	Ulica:
	 

	Nr domu:
	 

	Nr lokalu:
	 

	Telefon stacjonarny:
	 

	Telefon komórkowy:
	 

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):
	 

	Nr konta bankowego w przypadku 
udziału w stażu zawodowym. 
	

	
INNE DANE UCZNIA/NAUCZYCIELA (zaznacz właściwe - brak zaznaczenia oznacza odmowę odpowiedzi) 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.] 


	 
 TAK/NIE/ODMOWA

	Obywatel państwa trzeciego[footnoteRef:2] [2:  Osoby, które są obywatelami krajów spoza UE. Do wskaźnika wlicza się też bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. ] 

	 
 TAK/NIE

	Osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:3] [3:  Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. ] 

	 
 TAK/NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:4] [4:  Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, 
o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 
Osoby z niepełnosprawnościami to też uczniowie albo dzieci w wieku przedszkolnym posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci i młodzież posiadające orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim. Orzeczenia uczniów, dzieci lub młodzieży są wydawane przez zespół orzekający w publicznej poradni psychologiczno – pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej.
Przynależność do grupy osób z niepełnosprawnościami określana jest w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie, tj. w chwili rozpoczęcia udziału w pierwszej formie wsparcia w projekcie.
] 

	 
 TAK/NIE/ODMOWA

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania
	
TAK/NIE

	Osoba ze specjalnymi potrzebami
	TAK/NIE

	
**jeśli TAK,jakie?………………………………………………………………………………

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


	INNE DANE UCZNIA * (zaznacz właściwe - brak zaznaczenia oznacza odmowę odpowiedzi)

	Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – posiadająca orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub potrzebie indywidualnego nauczania z poradni psychologiczno – pedagogicznej
	
TAK/NIE

	Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – posiadająca opinię lub oświadczenie lub zaświadczenie lub inny dokument podpisany przez dyrektora szkoły, nauczyciela lub uprawnionego specjalistę

	
TAK/NIE

	 Osoba z terenów wiejskich województwa opolskiego (Obszary: Baborów, Biała, Bierawa, Branice, Byczyna, Chrząstowice, Cisek, Dąbrowa, Dobrodzień, Dobrzeń Wielki, Domaszowice, Głogówek, Gorzów Śląski, Grodków, Izbicko, Jemielnica, Kamiennik, Kolonowskie, Korfantów, Lasowice Wielkie, Leśnica, Lewin Brzeski, Lubsza, Lubrza, Łambinowice, Łubniany, Murów, Niemodlin, Olszanka, Otmuchów, Pakosławice, Pawłowiczki, Pokój, Polska Cerkiew, Popielów, Prószków, Radłów, Reńska Wieś, Rudniki, Skarbimierz, Skoroszyce, Strzeleczki, Świerczów, Tarnów Opolski, Tułowice, Turawa, Ujazd, Walce, Wilków, Wołczyn, Zębowice) - jeżeli uczestnik projektu nie zamieszkuje we wskazanych wyżej gminach zaznaczamy „nie”.
	
TAK/NIE

	Osoba z pieczy zastępczej
	
TAK/NIE

	Osoba z rodzin z ustalonym prawem do zasiłku rodzinnego lub prawem do dodatków do zasiłku rodzinnego, na podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych
	
TAK/NIE

	Osoba zamieszkująca na obszarach strategicznej interwencji (OSI krajowe) W województwie opolskim miasta średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze to: Brzeg, Kędzierzyn-Koźle, Kluczbork, Krapkowice, Namysłów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie, obszary zagrożone trwałą marginalizacją w województwie opolskim to gminy: Baborów, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzów Śląski, Kamiennik, Murów, Otmuchów, Paczków, Pakosławice, Pawłowiczki, Radłów, Świerczków, Wilków, Wołczyn – jeżeli uczestnik projektu nie zamieszkuje we wskazanych wyżej miejscowościach zaznaczamy „nie”.
	 


 TAK/NIE
 

	 Miejscowość, data:
	 

	Czytelny podpis uczestnika projektu:
	 

	Podpis rodzica/opiekuna prawnego**:
	 



*Wypełnia tylko uczeń/uczennica.
** W przypadku formularza zgłoszeniowego uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Oświadczam, że:
1) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału 
w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
2) zapoznałam się/zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Beneficjenta,
3) zostałam poinformowana/ zostałem poinformowany o możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.
	




………………………
	




……………………….…
	




 …………………………

	       miejscowość, data
	czytelny podpis uczestnika projektu
	czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego[footnoteRef:5] [5:  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane również przez jej prawnego opiekuna.] 
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