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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu dla przedstawicieli stuzb
dziatajacych na terenie Powiatu Krapkowickiego w obszarze pomocy osobom w kryzysie

w ramach projektu pn. ,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej w sercu Opolszczyzny”

SZKOLENIE DLA PRZEDSTAWICIELI StUZB DZIALAJACYCH NA TERENIE POWIATU
KRAPKOWICKIEGO W OBSZARZE POMOCY OSOBOM W KRYZYSIE

Data i godzina wptywu dokumentow

rekrutacyjnych

Nadany numer

WYPEENIA POWIAT KRAPKOWICKI

Formularz rekrutacyjny uczestnictwa w szkoleniu dla przedstawicieli stuzb dziatajgcych na
terenie Powiatu Krapkowickiego w obszarze pomocy osobom w kryzysie realizowanego

w ramach projektu pn.,,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej w sercu Opolszczyzny”
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu 6 Fundusze europejskie wspierajgce wtaczenie spoteczne w opolskim, dziatania 6.7

Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej.

Szkolenie dla przedstawicieli stuzb dziatajgcych na terenie Powiatu Krapkowickiego w obszarze
pomocy osobom w kryzysie

okres realizacji: 19.11.2025 (I GRUPA), 20.11.2025 (Il GRUPA), 21.11.2025 (I i Il GRUPA);
Niniejszy Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami w jezyku polskim

we wszystkich wymaganych polach badz zaznaczy¢ odpowiedz poprzez zakreslenie znakiem

”
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1. Imie
2. Nazwisko
DANE
|
PODSTAWOWE 3. Data urodzenia
4, PESEL
5. Ptec 0 Kobieta 0 Meiczyzna
1. Ulica
2. Nr domu
3. Nr lokalu
4. Miejscowos¢
ADRES

ZAMIESZKANIA

5. Kod pocztowy

6. Gmina
7. Powiat
8. Wojewddztwo
1. Ulica
ADRES DO
KORESPONDENCIJI 2. Nr domu
(wypetnic tylko w 3. Nr lokalu

przypadku, gdy jest
inny niz adres

zamieszkania)

4. Kod pocztowy

5. Miejscowos¢

v
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V | ADRES EMAIL

czesc 1l

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W SZKOLENIU DLA PRZEDSTAWICIELI

StUZB DZIALAJACYCH NA TERENIE POWIATU KRAPKOWICKIEGO TAK NIE

w

OBSZARZE POMOCY OSOBOM W KRYZYSIE — wtasciwe zaznaczy¢ ,X”

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Jestem przedstawicielem stuzb dziatajgcych na terenie Powiatu

Krapkowickiego w obszarze pomocy osobom w kryzysie?

KRYTERIA DODATKOWE

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.?

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej.?

Jestem osobg korzystajacg z programu FEPZ 2021-2027.

Jestem osobg mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub

v
pracujgca na terenie wiejskim powiatu krapkowickiego?®.
Jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgcg na Obszarze Strategicznej
V | Interwencji wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego, tj.

miast Srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze — w miescie

! Nalezy dotgczy¢ Zaswiadczenie o zatrudnieniu wydane przez kierownika jednostki w ktorej

kandydat jest zatrudniony
2 Nalezy dotgczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem — jesli dotyczy

3 Nalezy dotfaczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem dokumentu
potwierdzajgcego miejsce zamieszkania i/lub pracy zgodnie z zapisami § 4 ust. 4 pkt 8

Regulaminu rekrutacji
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Krapkowice.

VI

Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.

OSWIADCZENIA

1.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawd3 i ze stanem
faktycznym.

Zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu dla przedstawicieli stuzb dziatajacych na
terenie Powiatu Krapkowickiego w obszarze pomocy osobom w kryzysie w ramach projektu

pn. ,Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej w sercu Opolszczyzny”.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA




