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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU (dziecko)

Beneficjent: Gmina Kaweczyn
projekt pt. ,,Rozwijamy edukacje wtaczajaca w Gminie Kaweczyn.”
nr projektu: FEWP.10.01-12.00-0028/25

RODZAJ UCZESTNIKA

INDYWIDUALNY

PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

wsparcia)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy

1. DANE UCZESTNIKA

technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il

stopnia, szkote policealng)

IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA LS o
(w chwili przystapienia do projektu)
OBYWATEL OBYWATEL SPOZA

OBYWATELSTWO | POLSKIE KRAJU UE KRAJU UE

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
WYKSZTALCENIE: (osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowa | stopnia), liceum,

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia

magisterskie, studia doktoranckie)

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACJI W PLACOWCE
EDUKACYJNEJ, W KTOREJ SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

DANE OSOBY PODPISUJACE) DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy podaé w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod
opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

2. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA




2. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON

KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA TAK NIE
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO TAK NIE
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI - 22’;'2;’:’ : NIE
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ RS ET
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO TAK NIE
MIESZKAN
ODMOWA
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI | TAK PODANIA NIE
INFORMACJI

4. SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybrac¢ wtasciwe poprzez zaznaczenie znakiem ,,x”)

OSOBA B

IERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng

W TYM

OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU

W TYM

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniaja przestanek, na podstawie ktérych mozna
je zaliczy¢ do 0séb bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg zalicza sie do oséb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych

W TYM

INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI RZADOWE)

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE)
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACIJI POZARZADOWE)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

ZARZADZAJACA)




4. SZCZEGOLY WSPARCIA

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

W TYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI
BADAWCZE) tUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACIJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA
WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)

W TYM | INNE

5. Kryteria rekrutacji dzieci do projektu *

1) Dzieci uczeszczajace do OWP na terenie Wielkopolski Wschodniej - zaswiadczenie z OWP o

korzystaniu z wychowania przedszkolnego w placéwce znajdujacej sie na terenie objetym wsparciem

O tak O nie

2 ) Dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz z niepetnosprawnoéciami

uczeszczajace do OWP na terenie Wielkopolski Wschodniej- zaswiadczenie z OWP o korzystaniu z

wychowania przedszkolnego w placéwce znajdujgcej sie na terenie objetym wsparciem,

[ tak O nie
3) orzeczenie z poradni, O tak O nie
4) orzeczenie o niepetnosprawnosci, [ tak O nie

5) opinia nauczyciela/specjalisty potwierdzajaca specjalne potrzeby rozwojowe dzieci.

*

O tak O nie

- _wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

6. Mozliwosc skorzystania z ustug dostepowych
Specjalne potrzeby TAK/NIE, jezeli TAK to prosze o podkreslenie wtasciwej odpowiedzi:

1) Ttumacz jezyka migowego O tak Onie
2) Asystent osoby z niepetnosprawnoscia [ tak [nie
3) Materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia druku lub
odwrdcenia kontrastu) O tak Onie
4) Koniecznos$¢ korzystania z petli indukcyjnej O tak Onie
Inne, jakie:

7. Oswiadczam, ze:

Wszystkie dane sg zgodne z prawdg. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych

Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.,, Rozwijamy edukacje wiaczajaca
w Gminie Kaweczyn”

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli
informacyjnej.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)




KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw dziecku
przyznano punkty wilosci .......cccceeeeunees

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw Komisja
Rekrutacyjna w dniu ....cccceeeeveieirrennnee.

I kwalifikuje L1 nie kwalifikuje
IMIE I NAZWISKO w.evevieeieiieierie sttt ettt et sttt e et ss e ene e see s
do udziatu w projekcie pt. ,, Rozwijamy edukacje wtaczajaca w Gminie Kaweczyn ”, w nastepujacych zajeciach:

Podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1 3. Cztonek Komisji 2



