Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita
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Zatacznik nr 1 Regulamin rekrutacji do projektu Rzecznictwo na rzecz edukacji

do zadania Szkota dziatan strazniczych

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Nazwa organizacji

NIP

Rodzaj rejestru (KRS,
ewidencja lub inna)

Numer w rejestrze

Forma prawna

Kraj siedziby

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica i numer budynku/lokalu
(jesli dotyczy)

Dane kontaktowe: adres e-mail
i/lub numer telefonu
kontaktowego

Rodzaj obszaru wg. DEGURBA
(wypetnia Beneficjent
projektu)

Czy organizacja dziata w O Tak
obszarze edukacji O Nie
Czy organizacja posiada O Tak
siedzibe na obszarze wiejskim? OO Nie
Czy organizacja posiada O Tak
doswiadczenie w dziatalnosci O Nie

strazniczej

Prosimy opisa¢ jakie
doswiadczenie w dziatalnosci
strazniczej posiada organizacja.
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Miejscowos¢, data

(pieczec organizacji)

Oswiadczenie o oddelegowaniu przedstawiciela/przedstawicielki organizacji do uczestnictwa w
projekcie:

W MHENIU vt st (nazwa i siedziba organizacji) oswiadczam(y), ze
............................................. (imie i nazwisko oddelegowanej/oddelegowanego
przedstawicielki/przedstawiciela) jest cztonkiem/cztonkinig zarzadu// pracownikiem/pracowniczka
organizacji // wolontariuszem/wolontariuszka* organizacji zostat/zostata oddelegowana do
uczestnictwa w projekcie pn. Rzecznictwo na rzecz edukacji .

(podpis osoby/os6b upowaznionej/ych do reprezentowania organizacji)

o Niepotrzebne skresli¢
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Dane Przedstawiciela/Przedstawicielki organizacji oddelegowanej do projektu

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek, w chwili przystgpienia do projektu

Ptec

kobieta
mezczyzna

Wyksztatcenie

o OO OO0

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED
3-4)

Wyizsze (ISCED 5-8)

Obywatelstwo

Kraj siedziby

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica i numer budynku/lokalu (jesli dotyczy)

Numer telefonu kontaktowego

Adres poczty elektronicznej

Nazwa organizacji, oddelegowujacej do
projektu

Status na rynku pracy (w chwili przystgpienia do
projektu)

Osoba pracujaca
Osoba bierna zawodowo
Osoba bezrobotna

OoOooOoooa

Osoba obcego pochodzenia Tak
Nie
Osoba panstwa trzeciego Tak
Nie
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Tak
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) ] Nie
[0 Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak
dostepu do mieszkan ] Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami O Tak
] Nie
[0 Odmowa podania informacji




