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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu „Autostrada do usług społecznych”

	DANE ORGANIZACJI PRZYSTĘPUJĄCEJ DO PROJEKTU

	NAZWA ORGANIZACJI
	

	NR KRS
	

	NR NIP
	

	NR REGON
	

	POSIADAMY DOŚWIADCZENIE ORGANIZACJI W PROJEKTOWANIU I WDRAŻANIU USŁUG SPOŁECZNYCH
	☐ TAK POWYŻEJ 3 LAT
☐ TAK PONIŻEJ 3 LAT
☐ NIE

	ADRES SIEDZIBY ORGANIZACJI

	WOJEWÓDZTWO
	☐ MAZOWIECKIE
☐ ŚWIĘTOKRZYSKIE
☐ KUJAWSKO-POMORSKIE
☐ MAŁOPOLSKIE
☐ WIELKOPOLSKIE

	POWIAT
	

	GMINA
	

	KOD POCZTOWY
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA I NUMER BUDYNKU
	

	NUMER LOKALU
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	

	OSOBY ODDELEGOWANE DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	☐ CZŁONEK/INI ORGANIZACJI
☐ PRACOWNIK/CZKA ORGANIZACJI
☐ WOLONTARIUSZ/KA ORGANIZACJI

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	☐ CZŁONEK/INI ORGANIZACJI
☐ PRACOWNIK/CZKA ORGANIZACJI
☐ WOLONTARIUSZ/KA ORGANIZACJI

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	☐ CZŁONEK/INI ORGANIZACJI
☐ PRACOWNIK/CZKA ORGANIZACJI
☐ WOLONTARIUSZ/KA ORGANIZACJI

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	☐ CZŁONEK/INI ORGANIZACJI
☐ PRACOWNIK/CZKA ORGANIZACJI
☐ WOLONTARIUSZ/KA ORGANIZACJI


OŚWIADCZENIA

Ja/My niżej podpisany/a/ni ……………………………………………………………… (imię/na i nazwisko/a) działając w imieniu …………………………………………….. (nazwa Organizacji) niniejszym oświadczam/y, że:

1. Wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zapoznałem/am/liśmy się z Regulaminem rekrutacji u uczestnictwa w projekcie „Autostrada do usług społecznych”, akceptuję/my jego postanowienia i zobowiązuję/my się do przestrzegania zawartych w regulaminie postanowień.
3. Zostałem/am/liśmy poinformowany/a/ni że projekt „Autostrada do usług społecznych” jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 oraz dotacji celowej.
4. Zostałem/am/liśmy poinformowany/a/ni o możliwości zgłaszania do Instytucji Zarządzającej, którą jest Minister ds. rozwoju regionalnego lub Instytucji Pośredniczącej tj. Kancelarii Prezesa Rady Ministrów podejrzenia niezgodności przedmiotowego Projektu lub działań Beneficjenta z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13.12.2006 r. 
5. Zobowiązuję/my się do niezwłocznego informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych przeze mnie/nas w niniejszym formularzu.


	Data, Miejscowość
	Czytelny/e Podpis/y
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