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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
pn. „Mobilny i aktywny kapitał ludzki w  powiatach malborskim i sztumskim – aktywizacja społeczno-zawodowa”
- Umowa Nr RPPM 06.01.02-22-0004/15-00, dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki projektu:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr mieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	


	Kraj
	

	Płeć
	

	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	Wykształcenie
	

	Pesel
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Numer konta bankowego (w przypadku przyznania stypendium szkoleniowego/ stażowego)
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykonywany zawód
	

	Miejsce pracy
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących w tym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
	

	Migrant
	

	Osoba obcego pochodzenia
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	

	Stopień i rodzaj niepełnosprawności 
	


Wypełnia pracownik socjalny
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Przynależność do grupy docelowej zgodnie RPO WP 2014-2020 /zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

	

	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	


…………………………………………………………………………………….... 
miejscowość, data i podpis uczestnika/ uczestniczki
………………………………………………………………………………. 
miejscowość, data i podpis pracownika
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