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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w programie
Akademia Mtodych Lideréw i Liderek Aglomeracji Koninskiej

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

Stowarzyszenie Aglomeracja Konifska

TYTUL PROJEKTU:

Akademia Mtodych Lideréw i Liderek Aglomeracji Koninskiej.

NR PROJEKTU:

FEWP.10.01-12.00-0036/24

PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL

RODZAJ UCZESTNIKA INDYWIDUALNY X INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole pracownik lub nie dotyczy
przedstawiciel instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystgpienia do pierwszej
formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY

IDENTYFIKATOR
WIEK

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA (w chwili przystapienia do
projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

WYKSZTALCENIE:

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY
(Dotyczy rodzicéw/opiekunéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby
nieletniej lub osoby bedacej pod opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

AGLOMERACJA
KONINSKA
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybra¢ wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujacg ani X
bezrobotng

WTYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czesc etatu)
to wéweczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych

W TYM . . . L . L . X
- doktoranci, ktdérzy nie s3 zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie do oséb
pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza
sie do 0s6b bezrobotnych

W TYM INNE

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy

W TYM : . ; 5 . L .
w okresie ostatnich 2 lat — z wytagczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego

W TYM INNE

OSOBA PRACUJACA

WTYM OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC NA WASNY RACHUNEK

WTYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWE)

OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACIJI SAMORZADOWE]J

W TYM . ) . -
(z wytgczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

W TYM OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWE)

W TYM OSOBA PRACUJACA W MMSP

AGLOMERACJA
KONINSKA
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WTYM OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

WTYM OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

WM PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

ZARZADZAJACA)

W TYM OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

WTYM OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI BADAWCZE)

WM tUKASIEWICZ

WTYM OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA WYZSZEGO

WM I NAUKI

W TYM OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)

W TYM INNE

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA Prosze wpisaé ponizej szczegdlne potrzeby jako uczestnik
tego projektu lub wpisaé ,nie dotyczy”.

Forma komunikacji (np. ttumacz PJM,
napisy, inna - jaka?)

Wyzywienie (np. dieta wegetarianska,
bezglutenowa, inne - jakie?)

Zakwaterowanie — pokdj i tazienka
dostosowane dla osoby poruszajacej sie na
wozku inwalidzkim (np. tak, nie, inne
potrzeby dotyczace zakwaterowania-
jakie?)

Zapewnienie wsparcia dla osoby z
niepetnosprawnoscia (np. asystent, inne-
jakie?)

Inne potrzeby — jakie?

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Czytelny podpis uczestnika projektu i Przedstawiciela
ustawowego/Przedstawicieli ustawowych uczestnika

AGLOMERACJA
KONINSKA




