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Zatacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DANE PERSONALNE POTENCJONALNEGO UCZESTNIKA
IMIE (IMIONA) PLEC
NAZWISKO
MIEJSCE
DATA URODZENIA URODZENIA
PESEL
Wojewodztwo
Powiat Gmina
ADRES ZAMIESZKANIA Miejscowosc
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
brak
podstawowe
gimnazjalne
WYKSZTALCENIE , , , , ,
ponadgimnazjalne | wyksztatcenie $rednie [1 zasadnicze zawodowe [
pomaturaine (osoby, ktére ukoriczyly szkofe policealng, ale nie
ukoriczyly studiow wyzszych)
wyzsze (studia ukoriczone)
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
OSOBA BEZROBOTNA: TAK w tym osoba DLUGOTRWALE BEZROBOTNA: TAK

- 0Soby <25 lat — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez

-zgodnie z definicjg okre$long na podstawie

Wytycznych KE dot. monitorowania i SRR PRGES (i

ewaluacii EFS 2014-2020 NIE - 0soby 25 lat i wigcej — 0soby bezrobotne nieprzerwanie NIE
1 przez okres ponad 12 miesigcy

OSOBA BIERNA ZAWODOWO TAK TAK

osoba ktora nie pracuje i ktora w tym osoba

jednoczesnie nie zalicza sig do kategorii NIE UCZACA SIE lub SZKOLACA SIE NIE

bezrobotni'

" Osoby beda ce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnoé w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierme zawodowo, chyba ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.
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AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA wpisa¢ TAK lub NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec)

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym?2 bez oséb pracujgcych
(Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztowiek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego sgq
bezrobotni albo bierni zawodowo).

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieCmi pozostajacymi na utrzymaniu
(Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sq bierne zawodowo
oraz mieszkajg z rodzicem.)

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - wpisac w jakiej

Osoba z niepetnosprawno$ciami®
(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)

Stopien niepetnosprawnosci (prosze wpisac grupe)

DANE DO UMOWY SZKOLENIOWEJ/STAZOWEJ

SERIA i NR dowodu osobistego:

Dowaod osobisty wystawiony
przez:

Adres Urzedu Skarbowego:

NR KONTA BANKOWEGO - - - - - -

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢ czytelny podpis osoby

2 Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujaca samotnie, jak rowniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym adresem
i wspolnie prowadzaca dom.

3 Osoby z niepetnosprawno$ciami - osoby niepeinosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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OSWIADCZENIA

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda OSWIADCZAM, iz:

TAK | NIE

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO (nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w Urzedzie
Pracy, nie poszukuije pracy)

KSZTALCE SIE, czyli uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarmym (ksztatcenie
formalne szkolne publiczne lub niepubliczne — w trybie stacjonarnym tj. na poziomie szkoty
podstawowej/gimnazjum/zasadniczej szkoty zawodowej/szkoty Sredniej ogoinoksztatcacej lub
zawodowej/szkoty policealnej/studiow wyzszych lub doktoranckich)

SZKOLE SIE lub UKONCZYLEM/AM SZKOLENIE finansowane ze $rodkéw publicznych
3. | wokresie ostatnich 4 tygodni (pytanie dotyczy uczestnictwa w pozaszkolnych zajeciach
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacii
zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy)

Jestem OSOBA Z PIECZY ZASTEPCZEJ opuszczajacej piecze (do roku po opuszczeniu
instytucji pieczy)

Jestem  ABSOLWENTEM [VILODZIEiOWYCH OSRODKOW  WYCHOWAWCZYCH
i MLODZIEZOWYCH OSRODKOW SOCJOTERAPII (do roku po opuszczeniu)

6. | Jestem MATKA przebywajaca w DOMU SAMOTNEJ MATKI

Jestem osobg miodg opuszczajaca ZAKLAD KARNY lub ARESZT SLEDCZY (do roku po
opuszczeniu)

Méj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy (nie posiadam orzeczenia o catkowitej
niezdolnosci do pracy).

9. | POSIADAM DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Ponadto o$wiadczam, Ze:

- zapoznatem/am sig z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Kompleksowy program aktywizacji zawodowej dla biernych
zawodowo niepetnosprawnych mieszkaricow z woj. lubuskiego z grupy NEET w wieku 15-29 I” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okre$lone w ww.
Regulaminie;

- zostatem/am poinformowany/a, Ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883);

- odwiadczam, Zze zostatem/am poinformowany/a, Zze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowo$¢ czytelny podpis osoby

Zalgczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.
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