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Załącznik nr 7 do pakietu startowego

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA ZADANIA
(dotyczy zadań o charakterze zamkniętym np. warsztaty/szkolenia itp.) 

	NAZWA GRANTOBIORCY:

	

	TYTUŁ PROJEKTU GRANTOWEGO:

	



	NR GRANTU:

	



	DATA ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
(za datę rozpoczęcia udziału w projekcie uznaję się datę przystąpienia do pierwszej formy wsparcia)
	



	DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PŁEĆ
	MĘŻCZYZNA
	
	KOBIETA
	
	WIEK 
(w chwili przystąpienia do projektu)
	



	DANE OSOBY PODPISUJĄCEJ DOKUMENTY* 
(Dotyczy rodziców/opiekunów prawnych - należy podać w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby będącej pod opieką ze względu na stan zdrowia lub ubezwłasnowolnienie)

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	



	DANE UCZESTNIKA

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	







Specjalne potrzeby uczestnika projektu:
Proszę wskazać usługę, z której uczestnik chce skorzystać
[   ] Posiadam ograniczenia uniemożliwiające mi samodzielny udział w projekcie, m.in. Korzystanie z infrastruktury, transportu, technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych, innych (proszę podać jakich) .......................................
[   ] Specjalne potrzeby żywieniowe (wskazać jakie)
[   ] Zapewnienie tłumacz języka obcego/migowego (podkreślić właściwe)
[   ] Materiały drukowane powiększoną czcionką
[   ] Pętla indukcyjna
[   ] Inne - proszę wskazać jakie ..........................
[   ] Nie dotyczy



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

	Data
	Czytelny podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy)
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