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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dotyczy projektu: ,Zatrudnijczerszczan.pl””
Os$ priorytetowa 6. Integracja
Dziatanie 6.1. Aktywna Integracja

Poddziatanie 6.1.2. Aktywizacja spoteczno - zawodowa

INFORMACIE WYPEENIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

2
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Numer formularza

Data przyjecia/ Podpis osoby

przyjmujacej dokumenty

DANE PERSONALNE

Imig/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Pesel:

Seria i nr dowodu osobistego

Telefon

Adres e—mail:

Ptec
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ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

ADRES DO KORESPONDENCII (wypetnic, jezeli inny niz zamieszkania)

Ulicé:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

WYKSZTALCENIE

Podstawowe Srednie ogélne
Gimnazjalne Srednie zawodowe
Ponadgimnazjalne Policealne
Zawodowe Wyisze

STATUS KANDYDATA W CHWILI SKtADANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO (prosimy wstawic

‘znak x w odpowiedniej rubryce)

W dniu ztozenia formularza rekrutacyjnego jestem osobg pozostajaca bez pracy, w tym:

Osoba bezrobotna (tj. osoba niepracujaca zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy), przez okres:

- do 12 miesigcy

- pawyzej 12 miesiecy
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Osoba bierna zawodowo (tj. osoba pozostajgca bez 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 czasu pracy)

PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACYCH/CEJ GRUP/Y (prosimy wstawi¢ znak x w q.dgpwigd;gqh
rubrykach) Ry _ 4 iRanst: o
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Osoba z niepetnosprawnoscig (posiadanie orzeczenia o stopniu niepefnosprawnosci lub
innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia)

Osoba do 30 roku zycia

Osoba po 50 roku zycia

Matka samotnie wychowujgca dziecko

Wsparcie z programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 R AR AL, 3

Otrzymatem wsparcie w ramach PO PZ w roku

Otrzymuje wsparcie w ramach PO PZ

Nie uczestniczytem we wsparciu w ramach PO PZ

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby
rekrutacji do projektu pn: ,Zatrudnijczerszczan.pl” wspoffinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014 - 2020 realizowanego przez Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Czersku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych —t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

3. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje

jego zapisy.

Miejscowos¢, data Czytelny odpis
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