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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dotyczy projektu: „Daj się zaktywizować po 30-stce!””
Oś priorytetowa 5. Zatrudnienie
Działanie 5.2. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy

Poddziałanie 5.2.2. Aktywizacja osób pozostających bez pracy

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJACĄ WNIOSEK

	Numer formularza

	

	Data i godzina przyjęcia/ Podpis osoby przyjmującej dokumenty
	


	DANE PERSONALNE

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Pesel:
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	


	Telefon 
	

	Adres e–mail:
	

	Płeć
	


	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić, jeżeli inny niż zamieszkania)

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	WYKSZTAŁCENIE

	Podstawowe 
	
	Średnie ogólne
	

	Gimnazjalne 
	
	Średnie zawodowe
	

	Ponadgimnazjalne 
	
	Policealne
	

	Zawodowe 
	
	Wyższe
	


	STATUS KANDYDATA W CHWILI SKŁADANIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO (prosimy wstawić znak x w odpowiedniej rubryce)

	W dniu złożenia formularza rekrutacyjnego jestem osobą pozostającą bez pracy, w tym:

	Osoba bezrobotna (tj. osoba niepracująca zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy), przez okres:

	- do 12 miesięcy
	

	- powyżej 12 miesięcy
	

	Osoba bierna zawodowo (tj. osoba pozostająca bez zatrudnienia w wieku aktywności zawodowej, nie zaliczająca się do kategorii: bezrobotny, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy)
	

	Osoba po 30 roku życia
	


	PRZYNALEŻNOŚĆ DO NASTĘPUJĄCYCH/CEJ GRUP/Y (prosimy wstawić znak x w odpowiednich rubrykach)

	Osoba z niepełnosprawnością (posiadanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia)
	

	Kobieta
	

	Osoba po 50 roku życia
	


Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że:

1. Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby rekrutacji do projektu pn: „Daj się zaktywizować po 30-stce!” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020 realizowanego przez Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno” w partnerstwie z Kaszubskim Instytutem Rozwoju i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2014 r. Nr 1182 ze zm.).
3. Zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w pełni akceptuję jego zapisy.

……………………………………………..……..                                                       ……………………………..……………………….

    Miejscowość, data                                                                                                           Czytelny odpis
[image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %







