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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Tytuł projektu
	Wykluczenie? Wykluczone!

	Termin realizacji projektu
	Od
	01.04.2014
	Do
	30.06.2015


Prosimy o czytelne wypełnienie formularza (wskazane drukowanymi literami).
	PODSTAWOWE DANE OSOBY

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko rodowe
	

	PESEL
	
	Miejsce urodzenia
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	(  tak
	(  nie


	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	e-mail
	

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	


	WYKSZTAŁCENIE  (proszę zaznaczyć X w odpowiedniej kratce)

	· podstawowe (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej) 

· gimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej) 

· ponadgimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły średniej lub zasadnicze zawodowe) 

· pomaturalne (wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

· wyższe (wykształcenie na poziomie szkoły wyższej) 


	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	· bezrobotna

· długotrwale bezrobotna (tj. osoba pozostająca w rejestrach urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego w miejscu pracy)


	ADRES ZAMELDOWANIA (proszę nie wpisywać, jeśli jest taki sam jak adres zamieszkania)

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Obszar
	(  miejski            (  wiejski


Oświadczenie o spełnianiu kryteriów rekrutacyjnych do projektu

Kryteria formalne:

Oświadczam, że:

· Mieszkam na obszarze powiatu człuchowskiego;

· Jestem osobą nieaktywną zawodowo lub bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy.
Kryteria dodatkowe (punktowane):

· Jestem osobą długotrwale bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy na dowód czego przedkładam stosowne zaświadczenie;

· Jestem osobą posiadającą umiarkowany lub znaczny stopień niepełnosprawności na dowód czego przedkładam kserokopię orzeczenia.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. 

Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego i ze środków budżetowych.

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z przebiegu realizacji projektu wykorzystanych w celach związanych z jego promocją.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych lub niepełnych danych oświadczam, że informacje podane w formularzu są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.


Data
Czytelny podpis
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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