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Projekt „Chorzowska Akademia Transformacji” FESL.10.24-IZ.01-0629/23
 
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….…….…..………..……………….
2. Data urodzenia ………………………………………………………………….…………….………..…………………
3. PESEL ……..………………………………………………………………………………………..………………………….
4. Adres zamieszkania ………………………………………………….………………………………..………..……….
(ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
5. Numer telefonu, email…………………………………….………………………..……….……………..………….
6. Wykształcenie ……………………………………………………….…………..……………….……………………..…
7. Pracuję TAK / NIE (właściwe zakreślić)
8. Jestem osobą bezrobotną TAK / NIE (właściwe zakreślić)
9. Uczę się TAK / NIE (właściwe zakreślić)
10. Przynależę do mniejszości narodowej lub etnicznej, jestem migrantem lub osobą obcego pochodzenia TAK / NIE (właściwe zakreślić)
11. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
TAK / NIE (właściwe zakreślić)
12. Posiadam orzeczony stopień niepełnosprawności TAK / NIE (właściwe zakreślić)
13. Jestem w innej niekorzystnej sytuacji TAK /NIE (właściwe zakreślić)
14. Biorę udział w innym projekcie, w którym korzystam z usług w zakresie oferowanym w ramach projektu „Chorzowska Akademia Transformacji” FESL.10.24-IZ.01-0629/23 TAK / NIE (właściwe zakreślić)
15. Oświadczam, że jestem członkiem społeczności Miasta Chorzów , które znajdują się na obszarze podregionu katowickiego objętego TPST TAK / NIE (właściwe zakreślić)
16. Oświadczam, że jestem członkiem rodziny pracowników branży górniczej i powiązanych przedsiębiorstw TAK / NIE (właściwe zakreślić)
17. Wyrażam chęć udziału w Akademii Aktywnego Mieszkańca, w działaniach z zakresu ekologii i jestem zainteresowana/y realizacją inicjatyw lokalnych na rzecz społeczności lokalnej TAK / NIE (właściwe zakreślić)
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Chorzowska Akademia Transformacji” FESL.10.24-IZ.01-0629/23


[bookmark: _GoBack]……………….……… ………………………………………………………………………
data podpis osoby wypełniającej formularz 
lub rodzica/ opiekuna prawnego osoby wypełniającej formularz


Projekt „Chorzowska Akademia Transformacji” FESL.10.24-IZ.01-0629/23
w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 – 2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) 
dla Priorytetu: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na transformację 
dla Działania: FESL.10.24 – Włączenie społeczne – wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X, Wojewodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska o Slaskie





