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Formularz zgłoszeniowy 

 
Imię i nazwisko                                                                                     
 
Jestem zainteresowany(a) udziałem w projekcie „Akty wna Integracja” obejmuj ącym:  
� Poradnictwo psychologiczne w formie indywidualnego wsparcia 

� Doradztwo zawodowe i pośrednictwo pracy 

� Szkolenia interpersonalne i warsztaty aktywności  

� Szkolenia zawodowe 

� StaŜe zawodowe 

Prosimy wypełnić poniŜszą ankietę (drukowanymi literami) 
 

    

1. Imię                                                                                                   

2. Nazwisko                                                                                           

3. PESEL:                                   

4. Miejsce urodzenia:  ...............................           Woj.: ......................................................... 

5. Wiek :                                                                   Data urodzenia:        −        −               

6. Płeć:                �  kobieta                                         �  męŜczyzna 

7. Miejsce  zamieszkania : miejscowość: ................................................ kod pocztowy:        -           
 

ulica: ...................................................................................................  nr domu: .......  nr lokalu: ........ 
 

gmina: …………………........…      powiat: .........................................  województwo: ............................. 

8. Telefon (wraz z numerem kierunkowym):                                    

9. Telefon komórkowy:                                    

10. Adres poczty elektronicznej:                                                                       

11. Wykształcenie: 

� podstawowe;    � gimnazjalne;    � ponadgimnazjalne;   �pomaturalne;   � średnie;   � wyŜsze 

12. Oświadczam, Ŝe jestem: 

� bezrobotnym1  i w ciągu ostatnich 24 miesięcy pozostawałem/-łam bezrobotny/-a łącznie przez 
................ miesięcy (proszę wpisać liczbę miesięcy w miejscu kropek) 

� osobą nieaktywną zawodowo2 
                           .................................................................. 

                                                                                      Czytelny podpis osoby kandydującej 

CZŁOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA 

Projekt: „AKTYWNA INTEGRACJA” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budŜet państwa w ramach Priorytetu 
VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
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13. Oświadczam, Ŝe posiadam / nie posiadam3  stopień niepełnosprawności:  

� otrzymywałem/am zasiłek okresowy z tytułu niepełnosprawności 
                                                            ............................. 

                                                                                                 Czytelny podpis osoby kandydującej    
 
14. Oświadczam, Ŝe sprawuję opiekę / nie sprawuję opieki4  nad dzieckiem do lat 7 lub osobę zaleŜną, 
zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 
maja 2004): 

                      ............................................................... 

                                                                                       Czytelny podpis osoby kandydującej                        

 
15. Oświadczam, Ŝe dominującym problemem dotyczącym mnie bezpośrednio jest co najmniej 
jeden spośród wskazanych w art 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej: 

1) ubóstwa; 
2) sieroctwa; 
3) bezdomności; 
4) bezrobocia; 
5) niepełnosprawności; 
6) długotrwałej lub cięŜkiej choroby; 
7) przemocy w rodzinie; 
8) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 
domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 
9) trudności w przystosowaniu do Ŝycia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
10) alkoholizmu lub narkomanii. 

 
            ................................................................. 

                                                                      Czytelny podpis osoby kandydującej 
 

16. Oświadczam, Ŝe powyŜsze dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz wyraŜam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takŜe danych wraŜliwych i przyjmuję do 
wiadomości, iŜ: 
- podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych w tym teŜ danych wraŜliwych 
stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) 
- moje dane osobowe w tym teŜ dane wraŜliwe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji 
do udziału w projekcie „Aktywna Integracja”. 
- podanie danych jest dobrowolne oraz mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich 
poprawiania. 

     
                                                 .................................................... 

                                                                     Czytelny podpis osoby kandydującej 
                                                 
1 bezrobotny  - (w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy, Dz. U. Nr 99 z 2004r., Poz. 1001, z poz. Zm.) osoba niezatrudniona i niewykonująca innej pracy 
zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia; nieucząca się w szkole, z wyjątkiem szkół dla dorosłych 
lub szkół wyŜszych w systemie wieczorowym albo zaocznym; zarejestrowana we właściwym dla miejsca 
zameldowania stałego lub czasowego Powiatowym Urzędzie Pracy, która ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 
lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku męŜczyzn. 

 
2 Osoba nieaktywna zawodowo  – pozostająca bez zatrudnienia ( w wieku 15-64 lata), niewykonująca innej 
pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie 
wymiaru czasu pracy, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii osób bezrobotnych. 

 
3,4 niepotrzebne skre ślić 
 


