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KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

„Fach w rękach”

	1. Imię i Nazwisko:




	2. Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu/mieszkania:
........................……………………………………..............................................

Miejscowość:
………………………………………………………………...….....................................................

Kod pocztowy:
………………………………………………………………...….....................................................

Województwo: 
……………………………………………………………………....................................................

Telefon kontaktowy (z nr kierunkowym): (.....)….......................................................................................................

E-mail:         …………………………………………………………………………………………………………………… 


	3. Data i miejsce urodzenia:

4. PESEL:

5. Wiek w chwili przystępowania do projektu:

6. Imiona rodziców:


	7. Wykształcenie:

8. Skąd dowiedziałeś/aś się o projekcie?

a) z prasy

b) w szkole

c) zostałem skierowany z..............................................

d) od pracownika 
e) inne, jakie?.................................................................

9. Czy jasno zostały Ci przedstawione cele projektu i zasady w nim uczestnictwa?

a) TAK

b) NIE

c) Trudno powiedzieć




	10. Zgłaszam swoje uczestnictwo w projekcie „Fach w rękach”  współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego na warunkach wskazanych przez organizatora. 

11. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym uczestników projektów realizowanych w ramach PO KL
12. Oświadczam, że akceptuję zasady udziału w tym projekcie.

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, organizacji i oceny  projektu zgodnie z Ustawą z dn. 29.08 1997r. o ochronie danych osobowych.
Czytelny podpis uczestnika projektu                                                     Czytelny podpis rodzica 

                                                                                                                  ( przypadku osób niepełnoletnich)

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


	Informacje od instytucji realizującej projekt:

1. Jednostka wdrażająca (pełna nazwa)………………....................................................................
…………………………………………………………………………………….................................

           w…………………………………………………………………………………….................................

2. Data przystąpienia uczestnika do projektu: ………………………………………..........................

3. Data zakończenia uczestnictwa w projekcie.................................................................................


	Ocena komisji rekrutacyjnej:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................




          Podpis koordynatora projektu




                            Miejscowość, data

       ………………………………………….


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