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Zatacznik nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie

Formularz rekrutacyjny dla oséb zgtaszajacych sie do udziatu we wsparciu

Prosze uzupetni¢ na komputerze lub wypisac drukowanymi literami

Dane podstawowe:

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo:

[] polskie
[] obywatel/ka Kraju UE
[] obywatel /ka Kraju Spoza UE/Bezparistwowiec

PESEL:

Data urodzenia/
Inny identyfikator!

Pteé:

[] Kobieta
|:| Mezczyzna

Wyksztatcenie:

[] podstawowe, gimnazjalne
[] Ponadgimnazjalne (Liceum, Technikum) lub Policealne (Szkota Policealna)
[] Wyisze (ukoriczone studia licencjackie / inzynierskie)

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod Pocztowy:

Ulica: Numer budynku: :i';'(::j:r

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
Informacja o statusie na rynku pracy

Osoba pracujaca []T1ak 1 niE (o\:zsi]t:)ise;z: ::L‘:\cli(i,;:‘ch:; ]
Stopien studiow ] pierwszy stopieri ] drugi stopieri

Kierunek studiow

Dane szczegdlnych kategorii:

TAK NIE

OO O|gg

Odmowa
podania
informaciji

//////// Osoba obcego pochodzenia
% | 0soba parstwa trzeciego

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

%////% Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

GDANSKA

AKADEMIA MEDYCZNA
NAUK STOSOWANYCH

Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych dostepna i przyjazna Partner:

Nr projektu: FERS.03.01-1P.08-0104/24 Fundacja Perseus
Whioskodawca: ul. $w. Czestawa 8/13
Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych 61-575 Poznan

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk
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Oswiadczenia
Os$wiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie, tj. jestem:?
[l  osoba studiujacg w Gdarskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych

[l osoba zaangazowang w Gdariskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych w dziatania Samorzadu
Studenckiego / organizacji studenckiej / studenckiego kota naukowego / Akademickiego Zwigzku
Sportowego

Oswiadczam, ze:

L zapoznat_m sie z Regulaminem udziatu w projekcie Gdariska Akademia Medyczna Nauk Sosowanych
dostepna i przyjazna i akceptuje jego zapisy.

o zobowiazuje sie do udziatu w szkoleniach badz innych formach wsparcia, na ktoére sie zgtosze.

o zostat_m poinformowan_a, ze Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

J zobowiazuje sie do udziatu w badaniach ankietowych na potrzeby monitorowania i ewaluacji projektu.
Oswiadczam, ze:
[]  wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ podczas realizacji form wsparcia z moim udziatem w celu

prowadzenia promocji i dokumentacji projektu

]  nie wyrazam zgody na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach wykonywanych podczas realizacji
form wsparcia z moim udziatem.

data podpis osoby zgtaszajacej sie

2 P . .
Prosze zaznaczy¢ wihasciwe.
3 Prosze zaznaczy¢ wtasciwe
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