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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE OGOLNE
IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PESEL
brak
"I podstawowe
gimnazjalne OPIEKA NAD DZIECMI |
WYKSZTALCENIE ponadgimnazjalne/$rednie DO LAT 7 LUB OPIEKA | — ta.k
" pomaturalne NAD OSOBA ZALEZNA | M€
" wyzsze
PLEC mezczyzna WIEK
kobieta
DANE KONTAKTOWE
ULICA
NUMER DOMU NUMER LOKALU
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
WOJEWODZTWO POWIAT
TELEFON TELEFON
KOMORKOWY STACJONARNY
ADRES E-MAIL
OBSZAR wiejski I migjski

STATUS NA RYNKU PRACY

" osoba bezrobotna w tym: " osoba dlugotrwale bezrobotna (pozostajaca w rejestrze PUP powyzej 12
miesiecy tacznie w okresie ostatnich 2 lat)
"1 osoba nieaktywna zawodowo w tym: | osoba ksztatcaca si¢

STATUS ZGODNIE Z USTAWA O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM

Oswiadczam, Ze jestem (prosze zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktore Pani/Pana dotyczg):

[ osobg bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

[ osoba uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

[l osobg uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

[ osobg chorg psychicznie,

[ osobg dlugotrwale bezrobotna,

[] osoba zwolniong z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem,

[ uchodzcg realizujagcym indywidualny program integracji,

[ osobg niepetnosprawna.
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Oswiadczam, ze hie posiadam prawa do:

"1 zasitku dla bezrobotnych;

[ zasitku przedemerytalnego;

[ §wiadczenia przedemerytalnego;

[ renty strukturalnej;

[ renty z tytutu niezdolnosci do pracy;

[ emerytury;

[ nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego.

Jestem zainteresowana(-y) udzialem w grupie reintegracji zawodowej:

I WARSZTAT REMONTOWO-BUDOWLANY

"I WARSZTAT PRAC TWORCZYCH

Krétkie uzasadnienie wyboru danej grypy reintegracji zawodowe;j.

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

OSTATNIE MIEJSCE PRACY

OSTATNIO ZAJIMOWANE
STANOWISKO

OKRES ZATRUDNIENIA W FORMA ZATRUDNIENIA W
OSTATNIM MIEJSCU PRACY OSTAT. MIEJSCU PRACY

STAZ PRACY W LATACH ZAWOD WYUCZONY

DODATKOWE INFORMACJE - dotyczy os6b niepelnosprawnych

STOPIEN
NIEPEENOSPRAWNOSCI

RODZAJ SCHORZENIA LUB
SYMBOL ;
NIEPEENOSPRAWNOSCI

Jakie przeciwwskazania do pracy wynikaja z posiadanego przez Panig/Pana rodzaju
niepelnosprawnosci?

1. W zwiazku ze zgloszeniem do projektu ,,Nowe horyzonty” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacji.

2. Oswiadczam, iz zostalam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

3. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu
zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

4. Os$wiadczam, Ze zapoznalam(-em) si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Nowe
horyzonty”.

miejscowo$¢ i data czytelny podpis
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