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do projektu „PEŁNOSPRAWNI NA RYNKU PRACY” nr POKL.07.04.00-14-012/12
realizowanego w ramach Priorytetu VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.4 Niepełnosprawni na rynku pracy, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  

Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną
	(  tak                     (  nie

	Płeć 
	   (  kobieta                 (  mężczyzna


Wykształcenie:

(  brak


(  ponadgimnazjalne

(  podstawowe         
(  pomaturalne

(  gimnazjalne 

(  wyższe

Dane kontaktowe:  

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Gmina 
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy 
	

	e-mail
	


Obszar zamieszkania:           (  miejski                     (  wiejski 
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania):  

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Gmina 
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	


Urząd Skarbowy:

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Czy adres zgłoszony w US jest zgodny z adresem zamieszkania?   
	(  tak                     (  nie


Posiadany stopień niepełnosprawności:

(  znaczny
(  umiarkowany
(  lekki

Okres ważności orzeczenia o niepełnosprawności:
od ……………………………. do …………………………….
(  orzeczenie wydane na czas nieokreślony

Czy ma Pan/i ustalone prawo do renty?

(  tak                     (  nie                     

Poruszam się samodzielnie na wózku:
(  tak                     (  nie                     (  nie dotyczy
Wymagam wsparcia asystenta:
(  tak                     (  nie                     (  nie dotyczy
Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

(  osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy
(  osoba niepracująca, niezarejestrowana w urzędzie pracy     
	Uzasadnienie udziału w projekcie:
(w kilku zdaniach)

	


Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
                                                                            …………………………………………

                                                                                                        Data i podpis kandydata
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Pełnosprawni na rynku pracy” i przyjmuję go do wiadomości
                                                                            …………………………………………

                                                                                                        Data i podpis kandydata
Wraz z formularzem zgłoszeniowym składam następujące załączniki:

(  deklaracja uczestnictwa w projekcie

(  zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(  oświadczenie o swojej sytuacji na rynku pracy

(  życiorys zawodowy 

(  kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  

*zaznaczyć właściwe

Załącznik nr 1








„Pełnosprawni na rynku pracy”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


