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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,CISne do pracy”

I. DANE OGOLNE:

NAZWISKO I IMIE
(IMIONA)
PESEL
[J podstawowe
[J gimnazjalne
WYKSZTALCENIE: [l ponadgimnazjalne: zawodowe/$rednie* (zaznacz wlasciwe)
(1 pomaturalne/ policealne
[l wyzZsze
PLEC K M
WIEK

I1. DANE KONTAKTOWE:

ULICAINR

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY |
MIEJSCOWOSC

GMINA

POWIAT

WOJEWODZTWO

NR TELEFONU

E-MAIL

I11. STATUS NA RYNKU PRACY:

OSOBA ZAREJESTROWANA W [Jtak , profil*: I, Il, 11l (prosze zaznaczy¢ wiasciwy)
PUP 1 nie
[ tak , w tym:
OSOBA BIERNA ZAWODOWO * uczaca si¢ (prosze podkresli¢, jesli dotyczy)
[ nie
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IV. STATUS OSOBY ZGODNIE Z USTAWA O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM:
Oswiadczam, Ze jestem: (proszg zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktore Panig/Pana dotycza)
[J  Osobg bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci

osobg uzalezniong od alkoholu,

osobg uzalezniong od narkotykéw lub innych §rodkow odurzajgcych,

osoba chorg psychicznie,

osoba dhugotrwale bezrobotna

osoba zwolniong z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem
uchodzca realizujacym indywidualny program integracji

O I O B O

0s0bg niepenosSPrawng W StOPNIU:. ...ttt e, (proszg podac
stopien/grupg¢ niepelnosprawnosci)
I 14 (TN -1« 1< P

V. ZAWOD:
ZAWOD

DODATKOWE
UPRAWNIENIA (NP.
PRAWO JAZDY, KURSY

ITP)

VI. Oswiadczam, zZe posiadam prawo do: (prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe)
zasitku dla bezrobotnych Otak [ nie
Swiadczenia przedemerytalnego [ltak [Inie
zasitku przedemerytalnego [ltak [Inie
renty strukturalnej (tak  [Inie
renty z tytulu niezdolnosci do pracy Ctak  [1nie
emerytury Otak  [Inie
nauczycielskiego swiadczenia Ctak  [1nie
kompensacyjnego

VII. INNE:

Oswiadczam, Ze: (podkresl wiasciwe)
e korzystam/ nie korzystam* z pomocy spoteczne;j

e korzystam/ nie korzystam* ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Data i podpis
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OSWIADCZENIA

1. W zwiazku ze zgloszeniem do projektu ,,CISng do pracy” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych do celow rekrutacji.

Data i podpis

2. O$wiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw RPO WP na lata
2014 — 2020.

Data i podpis

3. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenia prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgloszeniowym sg
zgodne z prawda.

Data i podpis
4. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,CISn¢ do pracy”

Data i podpis

5. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentoéw potwierdzajacych sytuacje zawodowa i spoteczng po
zakonczeniu udziatu w projekcie do 4tygodni oraz 3 miesiecy od zakonczenia uczestnictwa w projekcie

Data i podpis

*dokumentami potwierdzajacymi sytuacje zawodowa sg m.in.: kopia umowy o prace, kopia umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie
z zaktadu pracy o zatrudnieniu, za§wiadczenie potwierdzajace prowadzenie dziatalnoSci gospodarczej przez okres co najmniej 3
miesiecy, zaswiadczenie z PUP o wyrejestrowaniu z rejestru bezrobotnych z powodu podj¢cia pracy
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