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                                „Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ BENEFICJENTA



	Data wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Forma wpływu formularza

	

	Podpis pracownika Beneficjenta 

	


FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. „Kołki – maja wieś, moje miejsce” – budowanie wspólnej tożsamości lokalnej mieszkańców wsi Kołki w Gminie Choszczno”

Beneficjent: Gmina Choszczno 

Nr umowy: 00009-6935-UM1610008/16
Projekt realizowany w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrożenie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego 
Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 
	Część I – Informacje o kandydacie

	1. Imię/imiona:                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	2. Nazwisko:


	3. Obywatelstwo:


	4. Data i miejsce urodzenia:


	5. Nr dowodu osobistego:


	6. PESEL:


	7. Wiek w chwili przystąpienia do projektu:



	8. Adres zamieszkania/zameldowania:
województwo:……………………………… powiat:……………… miejscowość:……………………
ulica:…………………………… numer domu:……………………… nr lokalu:………………………..

kod pocztowy:……………………… miejscowość:………………………………………

	9. Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres zameldowania/zamieszkania):
województwo:……………………………… powiat:……………… miejscowość:……………………
ulica:…………………………… numer domu:……………………… nr lokalu:………………………..

kod pocztowy:……………………… miejscowość:………………………………………

	10. Płeć:                   Kobieta          Mężczyzna

	11. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:   TAK NIE

	12. Miejsce zamieszkania:            obszar miejski        obszar wiejski


	13. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):



	14. Numer telefonu komórkowego:



	15. Status kandydata oraz przynależność do grupy docelowej:

	 Osoba fizyczna, w tym: 

osoba bezrobotna – zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 

w tym długotrwale bezrobotna – osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, osoba pozostająca w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat 

osoba nieaktywna zawodowo – osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni 

w tym osoba ucząca się lub kształcąca 
osoba zatrudniona 

w tym rolnik 
 osoba w wieku 15-18 roku życia 

 osoba po 50 roku życia 

osoba niepełnosprawna – osoba o której mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776, z poz. zm.), w szczególności osoba z trwałą lub okresową niezdolnością do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy 

innej …………………………………………………………………………………………………………… [jakiej] 


	16. Wykształcenie:

	· Brak

· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Zasadnicze zawodowe zawód wyuczony……………………………………………..

· Średnie ogólnokształcące

· Średnie zawodowe    zawód wyuczony…………………………………………….………..
· Policealne   kierunek (specjalność)………………………………..…………..…….……...
· Wyższe   kierunek (specjalność)…………………………………………………………….
Podyplomowe kierunek (specjalność)………………………………………………………..…..

	17. Proszę podać krótki opis przedsięwzięć mających na celu pobudzenie aktywności mieszkańców wsi Kołki 

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu pn. „Kołki - moja wieś, moje miejsce” –budowanie wspólnej tożsamości lokalnej mieszkańców wsi Kołki w Gminie Choszczno" – realizowanego przez Gminę Choszczno,
………………………………………………                                                                                                   

                                                                                                                                                     Miejsce, data oraz podpis kandydata/kandydatki

Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam
 się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa 
w Projekcie pn. „Kołki - moja wieś, moje miejsce” –budowanie wspólnej tożsamości lokalnej mieszkańców wsi Kołki w Gminie Choszczno"– realizowanego przez Gminę Choszczno,
Ponadto oświadczam, iż dane zawarte w formularzu są prawdziwe.
………………………………………………                                                                                                  Miejsce, data oraz podpis kandydata/kandydatki
……………………………………………………

                                                                                                                                            Miejsce, data oraz podpis kandydata/kandydatki
Załączniki:

1. Zaświadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy w Choszcznie- jeśli dotyczy,
2. Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby nieaktywnej zawodowo – jeśli dotyczy,

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE


Ja, niżej podpisana/y ........................................................................ deklaruję udział 
w projekcie pn. „Moja wieś - moją historią” –budowanie wspólnej tożsamości lokalnej mieszkańców wsi Koplin w Gminie Choszczno" – realizowanego przez Gminę Choszczno w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrożenie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020. 

………………………………………………                                                                                                  Miejsce, data oraz podpis kandydata/kandydatki
�niepotrzebne skreślić
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Urząd Miejski w Choszcznie 

ul. Wolności 24,  73-200 Choszczno

pok. 25, II.p.
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