
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

REALIZATOR FEDERACJA INICJATYW OŚWIATOWYCH
PARTNER PROJEKTU STOWARZYSZENIE „CZAJNIA”

TYTUŁ PROJEKTU Łączy nas edukacja – ogólnopolski projekt rozwoju działań strażniczych,
rzeczniczych i na rzecz stanowienia prawa w edukacji” FERS.04.06-IP.04-

0054/23

UWAGA:
1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny oraz
podpisany w miejscach do tego wskazanych.
2. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić paraŅę, a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
3. Każde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zostać wypełnione. 
4. W odpowiednich polach należy wstawić „X”.

1. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imię

Nazwisko

Płeć ◻   Kobieta ◻   Mężczyzna

Obywatelstwo
◻   Polskie
◻   Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
◻   Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ 
bezpaństwowiec

PESEL

Wykształcenie
◻   Średnie lub niższe
◻   Ponadgimnazjalne lub policealne
◻   Wyższe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

2. DANE ADRESOWE
Miejscowość

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Województwo

Kraj
3. ORGANIZACJA KIERUJĄCA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Organizacja pozarządowa
prowadząca działania strażnicze

i rzecznicze/typu watchdog w
obszarze edukacji, w tym

prowadzącą szkoły i przedszkola
pełniącym funkcje

Nazwa organizacji:…………………………………………………………….……………………

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

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



NIP:………………………………………………………………………………………………………..

Pełniona funkcja w organizacji

 
       ◻  Członek Zarządu
       ◻  Pracownik
       ◻  Wolontariusz

4. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia
      ◻  TAK
      ◻  NIE

Osoba państwa trzeciego
      ◻  TAK
      ◻  NIE

Przynależność do mniejszości
narodowej lub etnicznej (w tym
społeczności marginalizowane)

      ◻  TAK
      ◻  ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI
      ◻  NIE

Osoba z niepełnosprawnościami
      ◻   TAK
      ◻   ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI
      ◻   NIE

Osoba bezdomna lub dotknięta
wykluczeniem dostępu do

mieszkań

 
      ◻   TAK
      ◻   NIE

Uwagi dotyczące specjalnych
potrzeb (m.in. dostępność

architektoniczna, dostępność
komunikacyjna,  dysfunkcja

słuchu/wzroku, kwesƟe
żywieniowe lub transportowe)

5. SZCZEGÓŁY WSPARCIA

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystąpienia do projektu

◻  Osoba pracująca, w tym:
    ◻ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
    ◻ osoba pracująca w administracji rządowej
    ◻ osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem 
szkół   i placówek systemu oświaty)
    ◻ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
    ◻ osoba pracująca w MMŚP
    ◻ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
    ◻ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
    ◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
pedagogiczna)
    ◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
niepedagogiczna)
    ◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
zarządzająca)
    ◻ osoba pracująca na uczelni
    ◻ osoba pracująca w instytucie naukowym
    ◻ osoba pracująca w instytucie badawczym
    ◻ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci 
Badawczej Łukasiewicz
    ◻ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
    ◻ osoba pracująca w dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa 



wyższego i nauki
    ◻ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
    ◻ inne
◻   Osoba bierna zawodowo, w tym:
    ◻ Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
    ◻ Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie (planowana data 
zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze 
wsparcia)………………………………………………………………………………………………..
    ◻  inne
◻  Osoba bezrobotna, w tym:
    ◻ osoba długotrwale bezrobotna
    ◻ inne

…………………………………………………………………………………………………….………………..……………………………………….
Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


