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Załącznik nr 1b – Formularz zgłoszenia kandydata/tki do uczestnictwa w projekcie

	Tytuł projektu
	WiP – Współpraca i partycypacja NGO w przestrzeni Gminy Miejskiej Kraków

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	V. Dobre rządzenie

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	5.4. Rozwój potencjału trzeciego sektora

	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	5.4.2. Rozwój dialogu obywatelskiego

	Dane osoby fizycznej oddelegowanej do udziału w projekcie

	Dane uczestnika
	Imię (imiona)
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 Kobieta

Mężczyzna

	
	Nazwisko
	
	

	
	PESEL
	
	Wiek w dniu przystąpienia do projektu:
	

	
	Wykształcenie
	Podstawowe
Brak                   
Ponadgimnazjalne
Gimnazjalne      
WyższePomaturalne      

	Dane kontaktowe
	Ulica
	
	Nr domu
	

	
	Miejscowość
	
	Nr lokalu
	

	
	Powiat
	
	Kod pocztowy
	

	
	Obszar
	Obszar wiejskiObszar miejski                                      

	
	Telefon stacjonarny
	
	Nie posiadam

	
	Telefon komórkowy
	
	Nie posiadam

	
	Adres e-mail
	
	Nie posiadam

	Status osoby fizycznej oddelegowanej do udziału w projekcie

	Bezrobotny/a zarejestrowany w PUP
	NieTak        
	w tym      Osoba długotrwale bezrobotna

	Niepełnosprawny/a
	NieTak                                             

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	NieTak                                             

	Nieaktywny zawodowo
	NieTak        
	w tym     osoba ucząca się lub kształcąca

	Zatrudniony/a
	NieTak         

	w tym
	Rolnik

Samozatrudniony/a

Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie
	Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie

Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie

Zatrudniony/a w administracji publicznej

Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej

 delegującej na szkolenie
 w innej organizacji pozarządowej

	Status w organizacji pozarządowej
	 członek organizacji

 pracownik (umowa o pracę)

 współpraca w oparciu o umowę o wolontariacie

 współpraca w oparciu o umowę cywilno-prawną

	Proszę zaznaczyć, w datę szkolenia
	 FORMCHECKBOX 
 21 kwiecień 2015 r.
 FORMCHECKBOX 
 22 kwiecień 2015 r.

 FORMCHECKBOX 
 23 kwiecień 2015 r.

 FORMCHECKBOX 
 24 kwiecień 2015 r.


1. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne pozwalające na udział w w/w projekcie.

3. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i przyjmuję ich warunki bez zastrzeżeń.
…………………………………..




………….…….………………………………

Miejscowość, data





              Czytelny podpis 








             kandydata/tki na uczestnika projektu
                                                                                    .……………………………………………………………..




                                                             Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

                                       organizacji zgodnie z KRS lub innym rejestrem lub ewidencją

………………………………………
Pieczęć organizacji
















Projekt „WiP – Współpraca i partycypacja NGO w przestrzeni Gminy Miejskiej Kraków” jest współfinansowany 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

