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Zatacznik nr 1 Formularz zgloszeniowy do projektu

»Nie=pelnosprawni na rynku pracy 2”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Nie=pelnosprawni na rynku pracy 2”

Prosze wypetnic ponizszy formularz. Prosze nie opuscic¢ Zadnego punktu. W przypadku kategorii do wyboru
prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu znak X.

'
2NAZWISKO. ..o
3. Data urodzenia: (dd).......... (mm)................

Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ..........cooviiiiiiiiiiiiiniiieennn,
A PESE L o

5. Adres stalego zamieszkania:

IMIEISCOWOSC . . ettt et et et et e e e e e

PO, ..t

Wojewodztwo......c.ceovvninninnn..

6. Adres tymczasowego zamieszkania, (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

MIEJSCOWOSE. . ettt et et e e et e et

PO, ...

WOJEWOAZEWO ... ettt ettt ettt e e e e

7. Telefon stacjonarny/komoérkowy

8. AAIES B-MAli. ..ottt

9. Ubezwlasnowolnienie:

TAK

Calkowite

NIE

CzeSciowe
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10. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci:
- w stopniu lekkim |:|
- w stopniu umiarkowanym |:|

- W stopniu znacznym |:|

11. Wyksztalcenie: (jesli bylo to wyksztalcenie realizowane w szkole specjalnej proszg wpisa¢ obok litere ,,S”)

- nizsze niz podstawowe (ISCEDO) []
- podstawowe (ISCED1) |:|
- gimnazjalne (ISCED2) |:|
- ponadgimnazjalne np. liceum, liceum profilowane, technikum,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa (ISCED3) |:|
- policealne (ISCEDA4) |:|
- wyzsze (ISCED5-8) D
2NN, JAKIE?. ..ottt ettt enens

12. Status na rynku pracy:
- Bezrobotny zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy

TAK |:| ktory profil pomocy (np. I, IL, IIT) .......... NIE |:|

- Bierny zawodowo (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotny) |:| TAK |:| NIE

13. Osoba doswiadczajaca wielorakiego wykluczenia.
TAK |:| JAKIE e

NE [ ]

14. Osoba lub rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

TAK D
NE [ ]
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15. Kwalifikacje zawodowe.

TAK |:| 21 LS

NE [ ]

16. Doswiadczenia zawodowe.

TAK [ ] WJaKIm OKIESIE? ..ot

NE [ ]

17. Stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie pracy/staz:

Data, miejscowosé podpis

podpis opiekuna prawnego *

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych wylacznie
w celu realizacji obowiazkdéw zwiagzanych z realizacja projektu, w szczegdlnosci: udzielenia wsparcia,
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez
upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatoséci projektu, archiwizacji
w ramach RPO WSL 2014-2020, na podstawie art. 28 ust. 3 i ust. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwanego RODO).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data, miejscowosé¢ podpis

podpis opiekuna prawnego®

'w przypadku wypetnienia formularza zgltoszeniowego przez osobg¢ niepenoletnig lub ubezwiasnowolniong sadowo, o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane
zardwno przez dang osobg jak rdwniez przez jej prawnego opiekuna.

2.
jw.
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