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Program Regionalny At 14

Fundusze # URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dotyczy projektu pn.: ,,Rozkwit osob zdystansowanych w spoleczenstwie”,
Os Priorytetowa 6. Integracja, Dziatania 6.1 Aktywna integracja,
Poddziatania 6.1.2 Aktywizacja spoteczno — zawodowa.

INFORMCIJE WYPELNIANE RZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Nr Formularza
zgloszeniowego

Data i godzina przyjecia/
Podpis osoby przyjmujace;j
dokumenty

1. Dane kandydata do projektu.

DANE PERSONALNE Wypelni¢ drukowanymi literami

Imi¢/ Imiona

Nazwisko

WINI=I
=

PESEL

KONTAKT:
- nr telefonu

- adres mail:

Seria i nr dowodu osobistego

Pleé 1K 1M

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Wyksztalcenie [] Podstawowe

[] Gimnazjalne

[] Ponadgimnazjalne
[] Policealne

[] Wyisze
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Wyuczony zawdd (jaki?)

KRAJ

Adres zamieszkania:

- ulica:

- nr domu:

- nr lokalu:

- Miejscowos¢:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

-Wojewodztwo:

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz adres zamieszkania)

[ NIE DOTYCZY
- ulica:

- nr domu:

- nr lokalu:

- Miejscowos¢:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Wojewddztwo:

- Powiat:

2. Status kandydata w chwili przystapienia do projektu.

W dniu przystapienia do projektu jestem osoba pozostajaca bez

zatrudnienia, w tym:

- osoba bezrobotna (tj.,: zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy, zakwalifikowana do Il profilu pomocy

[ 1 TAK

zg. z ustawq z dn. 20.04.2004r.. o promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy) przez okres:

[INIE

- do 12 miesiecy

[1TAK

[ INIE
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- powyzej 12 miesiecy [ 1 TAK | [ JNIE
- osoba nieaktywna zawodowo (tj.: 0soba pozostajgca bez [ ] TAK | [ ]JNIE
zatrudnienia w  wieku aktywnosci zawodowej, nie

zaliczajgca sie do kategorii: bezrobotny, zdolna i gotowa

do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co

najmniej potowie wymiaru pracy)

Osoba z niepelnosprawnosciami [ 1TAK [_INIE
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez [ | TAK [ | NIE
0sob pracujacych, w tym:

- w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi [ 1 TAK [_] NIE
na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej [ ] TAK [_] NIE
osoby dorosltej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej [ 1 TAK [_] NIE
niz wymienione powyzej — jakiej?)

- osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc [ J[TAK [NIE

Zywnosciowa

-inne (JaKie?): c.ooiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiinnes

3. PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACYCH/-CEJ GRUP/-Y

(prosimy wstawi¢ X w odpowiednich miejscach):

-posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci [ 1 TAK [ NIE
-samotna matka, | ]JTAK [ ] NIE
-osoba mloda do 30 r.z., [ 1 TAK [ NIE
-osoba starsza po 50 r.z., [ 1 TAK [_INIE
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-wychowanek domu dziecka/ o§rodkow [ | TAK [_INIE
wychowawczych,

- 0soba, ktora opuscila zaklad karny lub areszt §ledczy | | TAK [ | NIE

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sq zgodne
z prawdg.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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