KAPITAL LUDZKI -l B e

NARODOWA STRATEGIA SPOINCSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *

%
s
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Projekt: ,,AKTYWNA INTEGRACJA” jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzet panstwa w ramach Priorytetu
VIl Programu Operacvinego Kapitat Ludzki

Formularz zgtoszeniowy

Imie i nazwisko

Jestem zainteresowany(a) udziatem w projekcie ,Akty ~ wna Integracja” obejmuj acym:
» Poradnictwo psychologiczne w formie indywidualnego wsparcia

Doradztwo zawodowe i posrednictwo pracy
Szkolenia interpersonalne i warsztaty aktywno$ci

Szkolenia zawodowe

vV V V V

Staze zawodowe

Prosimy wypetni¢ ponizszg ankiete (drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

PESEL:

Wiek : Data urodzenia:

Ptec: kobieta mezczyzna

1
2
3
4. Miejsce urodzenia: Wo;.:
5
6
7

. Miejsce zamieszkania : miejscowosc¢: kod pocztowy:
0] o OO P PSP PPPPPRPPRPPN nr domu: ....... nr lokalu: ........

gMiNA: ..o, powiat: wojewodztwo:

8. Telefon (wraz z numerem kierunkowym):

9. Telefon komérkowy:

10. Adres poczty elektronicznej:

11. Wyksztalcenie:
podstawowe; gimnazjalne; ponadgimnazjalne; pomaturalne; srednie; wyzsze

12. Oswiadczam, ze jestem:

bezrobotnym® i w ciggu ostatnich 24 miesiecy pozostawatem/-tam bezrobotny/-a tgcznie przez
................ miesiecy (prosze wpisac liczbe miesiecy w miejscu kropek)

osobg nieaktywng zawodowo?

Czytelny podpis osoby kandydujgce;j




13. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam?® stopien niepetnosprawnosci:

otrzymywatem/am zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci

Czytelny podpis osoby kandydujgcej

14. Oswiadczam, ze sprawuje opieke / nie sprawuje opieki’ nad dzieckiem do lat 7 lub osobe zalezng,
zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1
maja 2004):

Czytelny podpis osoby kandydujgcej

15. Oswiadczam, ze dominujgcym problemem dotyczacym mnie bezposrednio jest co najmniej
jeden sposréd wskazanych w art 7 ustawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej:

1) ubostwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

8) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

9) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

10) alkoholizmu lub narkomanii.

Czytelny podpis osoby kandydujgcej

16. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takze danych wrazliwych i przyjmuje do
wiadomosci, iz:

- podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych w tym tez danych wrazliwych
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 tez dane wrazliwe bedg przetwarzane wytgcznie w celu rekrutaciji
do udziatu w projekcie ,Aktywna Integracja”.

- podanie danych jest dobrowolne oraz mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
poprawiania.

Czytelny podpis osoby kandydujgcej

i

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 niewykonujgca innej pracy
zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia; nieuczaca sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych
lub szkdt wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym; zarejestrowana we wkasciwym dla miejsca
zameldowania statego lub czasowego Powiatowym Urzedzie Pracy, ktéra ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60
lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

2 Osoba nieaktywna zawodowo — pozostajgca bez zatrudnienia ( w wieku 15-64 lata), niewykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie
wymiaru czasu pracy, ktora jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii 0s6b bezrobotnych.

® % niepotrzebne skre $lié



