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………………………………………………
Pieczątka Beneficjenta 

Formularz zgłoszeniowy


	Tytuł projektu
	Pierwszy krok do zatrudnienia – Integracja społeczno-zawodowa niesłyszących i słabosłyszących

	Nr projektu
	UDA-POKL.07.02.01-18-005/14-00

	Miejsce organizacji
	Województwo Podkarpackie 

	Termin realizacji  projektu
	od
	01.11.2014
	do
	30.09.2015






	Uzupełnia kandydat/-ka na uczestnika/-czkę projektu

	I. DANE OSOBOWE

	1
	Imię pierwsze i drugie
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	□ KOBIETA
	□ MĘŻCZYZNA

	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5
	PESEL
	

	6
	Wykształcenie
	□ PODSTAWOWE
	□ GIMNAZJALNE

	
	
	□ PONADGIMNAZJALNE
	□ POMATURALNE

	
	
	□ WYŻSZE
	

	7
	
Rodzaj (kierunek) wykształcenia

	
	

	8
	Opieka nad dziećmi do 7 lat lub osobą zależną
	□ TAK 
	□ NIE 

	II. DANE TELEADRESOWE

	1
	Ulica
	

	2
	Nr domu
	

	3
	Nr lokalu
	

	4
	Miejscowość
	

	5
	Obszar
	□ WIEJSKI 
	□ MIEJSKI 

	6
	Kod pocztowy
	

	7
	Województwo
	

	8
	Telefon stacjonarny
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	9
	Adres poczty 
Elektronicznej (e-mail)
	

	III. DANE DODATKOWE

	1
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	□ BEZROBOTNY/-A[footnoteRef:1] [1:  Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna] 

	□ NIEAKTYWNY/-A   ZAWODOWO[footnoteRef:2] [2:  Osoba niepracująca, niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna lub zarejestrowana jako osoba poszukująca pracy.] 


	2
	
Okres pozostawania bez pracy

	
	Liczba pkt………………………….

	3
	
Doświadczenie zawodowe (wymienić zawody)

	
	Liczba pkt………………………….

	4
	
Kwalifikacje zawodowe (udokumentowane) 

	
	Liczba pkt………………………….





Deklaruję chęć uczestnictwa w bezpłatnych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu: 


	Nazwa formy wsparcia

	Poradnictwo zawodowe
	

	Warsztaty kompetencji społecznych
	

	Kursy zawodowe
	

	Staże
	

	Pośrednictwo pracy
	








3.Oświadczam, że:
· Zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego,
· Zapoznałem/am się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,
· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,
· Zostałem/am poinformowany/a, iż wypełnienie tegoż formularza nie jest równoznaczne z przyjęciem – uczestnictwem w projekcie,
· Zostałem/am poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania,
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych w ramach projektu,
· Zobowiązuję się do aktualizacji podanych danych kontaktowych w czasie trwania projektu.


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

Informacje o realizowanym projekcie uzyskałem/am: 

……………………………………………………………………………………………



…………………………………………………
data i podpis kandydata


Załączniki:
1. Oświadczenie o miejscu zamieszkania
2. Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
3. Zaświadczenie z PUP lub oświadczenie o nieaktywności zawodowej
4. Oświadczenie o wieku uczestnika lub kserokopia dowodu osobistego
5. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.


	Uzupełnia osoba przyjmująca dokument

	Numer
	
	
………………………………………………………………………………………………………….……..…………………..
data i godzina wpływu, podpis osoby przyjmującej



2

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

image1.png
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

‘)" Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

* % %

* 4 *

* 4k





