Fundusze ; DOLNY ; :
el Rzeczpospolita 2 Unia Europejska
E Erlc:grr(a)r'::igsilcfr::ny - Polska SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELA - UCZESTNIKA PROJEKTU
,»Pozwolmy naszym dzieciom poszerza¢ horyzonty — RPDS. 10.01.04-02-0007/19 w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020, Osi
priorytetowej: 10 Edukacja, Dzialanie: 10.1 Zapewnienie rownego dostgpu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanego przez Fundacj¢ Dobrego Startu w partnerstwie z Gming Dobromierz

DANE 1 Imi¢ (imiona):
PODSTAWOWE
2 Nazwisko:
3 PESEL:
DANE 4 Wyksztatcenie: 1) podstawowe, gimnazjalne lub nizsze [ ]
DODATKOWE 2) ponadgimnazjalne [_]
3) pomaturalane [ ] 4)wyzsze [ ]

5 Ple¢ : kobieta [ ]/ mezczyzna [ |

6 Wiek w chwili przystepowania do projektu:
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna:
tak [ ]/ nie[ ]
ADRES 8 Wojewddztwo:
ZAMIESZKANIA
9 Powiat:

10 Kod pocztowy:

11 Miejscowos¢:

12 Obszar : miasto [ ]/ wieS[_]

13 Nr domu:

14 Nr lokalu:

15 Telefon domowy:
DANE
KONTAKTOWE 16 Telefon komorkowy:

17 Adres poczty elektronicznej:
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DANE O 18 Jestem osobg niepelnosprawng - tak [ ]/ nie [ ]
ZATRUDNIENIU
19 Jestem osobg o statusie osoby bezrobotnej - tak [ ] / nie [_]
20 Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace/ umow cywilno-
prawnych w:

( Nazwa placowki)

DANE UZUPELNIAJACE UCZESTNIKA PROJEKTU
SYTUACJA UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
TAK[ ] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [ ]
2 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do
mieszkan
TAK[ ] NIE[ ]
3 Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych
TAK[] NIE[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI [ ]
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
TAK[ ] NIE[ ]
4 Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu TAK[] NIE [ ]

5 Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)
TAK[ ] NIE[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [ ]

Podpis uczestnika projektu
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