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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do projektu , Kariera bez barier — aktywizacja zawodowa o0séb z niepetnosprawnosciami”

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. | Nazwisko 2. Imie
3. | PESEL 4, Pte¢ (K/M)
5. | Data urodzenia 6. Miejsce urodzenia
7. Wvksztatcenie [ Brak [J Podstawowe [ Gimnazjalne
y [J Ponadgimnazjalne (Srednie, techniczne, zawodowe) [] Policealne [ Wyisze
DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA
8. | Ulica
9. | Nr budynku 10. | Nrlokalu
11. | Miejscowosc 12. | Kod pocztowy
13. | Wojewddztwo 14. | Powiat
15. | Gmina 16. Obs.zar (uzupetnia pracownik
projektu)
17. | Telefon 18. | Adres e-mail [ Brak
DANE DOTYCZACE SYTUACII ZAWODOWE)
19. | Prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi: (z ewentualnym zaznaczeniem dtugotrwatej bezrobotnosci w przypadku

0s0b bezrobotnych bqgdz osoby uczqcej sie lub ksztatcqcej):

[J Jestem osobg pracujaca

[1Jestem bezrobotna/y (zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:

[ dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)*

[1Jestem bezrobotna/y (niezarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:

[ dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)*

[1Jestem bierna/y zawodowo, w tym:

[J osoba uczaca sie lub ksztatcaca
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Za osoby bierne zawodowe mogg zostac uznane:

— Studenci studidw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo.

— Studenci studidw niestacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane

jako osoby bezrobotne.

— Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka

nad dzieckiem w okresie, ktdéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),

sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne.

— Osoby w wieku emerytalnym.

— Osoby posiadajgce uprawnienia rentowe.

DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

20. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, osoba obcego 0 Nie 0 Tak [ Odmawiam podania danych
pochodzenia

21. | Osoba bezs:lomna lub dotknlet'a , o Nie O Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

22. Osgba nlepefnospr;?wna (posiadajaca , . [0 Nie [0 Tak [ Odmawiam podania danych
stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)

23. | Osoba W'T”Te‘ n|eI'<.orzyst'neJ.sytuaCJ| . . [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych
spotecznej (inne niz wymienione powyzej)

. | Osoba bed tonki dzi bjetej . . .

24 >0ba be qcfa C.Z on' |'em rodziny objete] [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych
procedurg Niebieskiej Karty

25. | Osoba otrzymumca'pomoc spgfgcznq ze [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych
wzgledu na alkoholizm w rodzinie

26. | Osoba doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego zgodnie z ustawa z [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

27. | Osoba otrzymujgca wsparcie z Programu . . ]
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa (PO PZ) [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych

28. | Osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym w zwigzku z [ Nie [] Tak [ Odmawiam podania danych

rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych

Oswiadczam, ze:

- Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Projektu ,Kariera bez barier — aktywizacja zawodowa oséb z
niepetnosprawnos$ciami” oraz akceptuje jego warunki.
- Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych przeze mnie informacji.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Kandydata




