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[bookmark: FORMULARZ_ZGŁOSZENIOWY_]Załącznik nr 1 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
	Tytuł projektu: NGO do dzieła! Rozwój sektora organizacji pozarządowych 
w zakresie prowadzenia usług publicznych i zrównoważonego rozwoju lokalnego

	Nr projektu: FERS.04.12-IP.04-0058/24 

	Organizacja delegująca:


[bookmark: DANE_UCZESTNIKA_PROJEKTU_]DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL/ Inny identyfikator
	

	Płeć (K/M)
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	

	Adres zamieszkania / adres kontaktowy
	Kraj: 
	

	
	Województwo:
	

	
	Powiat:
	

	
	Gmina:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Ulica:
	

	
	Numer budynku:
	

	
	Numer lokalu:
	

	OBSZAR (zaznacz właściwe)
	MIEJSKI  □  WIEJSKI   □   MIEJSKO-WIEJSKI   □

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□ Średnie lub niższe (ISCED 0-2)

	
	□ Ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3-4)

	
	□ Wyższe (ISCED 5-8)
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
Biuro projektu: Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy - Fundacja, ul. Welecka 13b, 72-006 Mierzyn,
 tel. 517 183 583, e-mail: biuro@zul.org.pl 
	[bookmark: OŚWIADCZENIA:_][bookmark: D_][bookmark: Nie_wiem_]Status osoby na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do projektu (zaznacz poprawną odpowiedź )
	□ Osoba pracująca
Nazwa pracodawcy (obowiązkowo):


	
	Osoba bierna zawodowo
□  Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
□ Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
□ Inne (np. emeryt, rencista)

	
	Osoba bezrobotna
□ w tym długotrwale bezrobotna
□ Inne

	[bookmark: Status_osoby_na_rynku_pracy_w_chwili_prz][bookmark: ☐_Tak_]Osoba obcego pochodzenia (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□ Tak

	
	□ Nie

	Osoba państwa trzeciego (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□ Tak

	
	□ Nie

	[bookmark: ☐_Odmowa_podania_informacji_]Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej w tym społeczności marginalizowane (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□Tak

	
	□ Nie

	
	□ Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□ Tak

	
	□ Nie

	
	□ Odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami (zaznacz poprawną odpowiedź)
	□ Tak

	
	□ Nie

	
	□ Odmowa podania informacji

	Uczy przeciągu ostatnich 2 lat (24 miesięcy) brałeś udział w projektach mających na celu wzrost kompetencji kadry NGO?
	□ Tak

	
	□ Nie





ANKIETA POTRZEB ORAZ USPRAWNIEŃ 
dla osób z niepełnosprawnościami



 
Proszę określić bariery, potrzeby lub specjalne wymagania związane z udziałem w projekcie 
(jeśli dotyczy):

w zakresie materiałów szkoleniowych, jakie? ................................................................................  

w zakresie szkoleń, jakie? .............................................................................................. 

w zakresie udziału w konferencji i wizytach studyjnych, jakie?........................................................... 

Inne, jakie? .................................................................................................................................... 



Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że: 

1. Zgłaszam chęć udziału w Projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027.
2. Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt „NGO do dzieła! Rozwój sektora organizacji pozarządowych w zakresie prowadzenia usług publicznych i zrównoważonego rozwoju lokalnego” jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
3. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. 
4. Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim. 
5. Zostałem/am poinformowany/a, że zajęcia mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania. 
6. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu. 
7. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych. 
8. Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy - Fundację, ul. Welecka 13b, 72-006 Mierzyn, na potrzeby rekrutacji. 
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