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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

I. Informacje o projekcie 

	Tytuł projektu
	Wolontariat w FAR jest też dla Ciebie!

	Beneficjent
	Fundacja Aktywnej Rehabilitacji „FAR"

	Okres realizacji projektu
	01.09.2023 - 31.08.2026


II. Dane uczestnika/czki projektu:
	Dane osobowe
	Nazwisko
	

	
	Imię
	

	
	PESEL
	

	
	Data urodzenia (RRRR.MM.DD)
	

	
	Płeć
	

	Dane  kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość (poczta)
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	Telefon
	

	
	e-mail
	


	                              Dane dodatkowe
	Wykształcenie


	□ brak 
Brak formalnego wykształcenia

	
	
	□ podstawowe
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej

	
	
	□ gimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej

	
	
	□ ponadgimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze)

	
	
	□ policealne
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym

	
	
	□ wyższe 
Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym

	
	Zawód wyuczony/ostatnio wykonywany
	

	
	Status osoby na rynku pracy 

w chwili przystąpienia do projektu (zaznacz odpowiednie)
	Bezrobotny (pozostający bez pracy, gotowy do podjęcia pracy i aktywnie poszukujący zatrudnienia):
□ Tak                                 □ Nie

	
	
	Bierny zawodowo (osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)
□ Tak                                 □ Nie

	
	
	Pracująca 

□ Tak                                 □ Nie


DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Wolontariat w FAR jest też dla Ciebie!” oraz zgodę na udział w procesie przygotowania wraz z koordynatorem wolontariatu Indywidualnej Ścieżki Rozwoju Wolontariusza/ki.   
2. Zapoznałem/Zapoznałam się z zasadami udziału w projekcie „Wolontariat w FAR jest też dla Ciebie!”  zawartymi w „Zasadach realizacji i udziału Regulaminie projektu „Wolontariat w FAR jest też dla Ciebie!”  oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminów.
3. Deklaruję uczestnictwo w formach wsparcia wynikających z Indywidualnego Planu Działania zrealizowanego w ramach projektu, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu (FAR).
4. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
5. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, są zgodne z prawdą. W przypadku podania danych 
niezgodnych z prawdą zobowiązuję się do pokrycia kosztów finansowych spowodowanych poświadczeniem nieprawdy, przestępstwo z art. 271 Kodeksu Karnego.
……………………………………………..

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

Miejscowość, data

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI


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



        CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

(W przypadku osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej)
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