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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALtU W PROJEKCIE
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DANE OSOBY BIORACEJ UDZIAt W PROJEKCIE:

IMIQ T INGZWISKO ...ttt st st st st e et et et s et e et e4e sts seseses et et seaeeaeae et see sessensessessesssersenearsan sensens

NR PESEL:

Wyksztatcenie:

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyisze

Dane kontaktowe:

[ 0 0 =Y | TSRS

Nr telefonu:

Adres ZamieSZKANIA: ............ooviiiie ettt et et et e et a et steebeaae et eeraenbe e stesbeeneesenraens
Obecny status na rynku pracy:

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: []
w tym:
e osoba dlugotrwale bezrobotna 0
e inne O
2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: O
w tym:
e osoba dlugotrwale bezrobotna 0
e inne O
3. Osoba bierna zawodowo: O
w tym:
e inne 0
e osobauczaca si¢ O
(prosze¢ poda¢ planowang date zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktore;j
skorzystano ze WSparcia ...........oceevveieiiiniiiniennnnn. )
e osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu 0
4. Osoba pracujgca w: O
e administracji rzadowej 0
e administracji samorzadowej 0
e inne O
o MMSP 0
° 0

organizacji pozarzadowe;j
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e prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek 0
e duzym przedsiebiorstwie 0
Wykonywany zawéd:

Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
Pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
Rolnik

Inny

ZAtrUANIONY/Q W: ..ottt ettt ettt a e et es et e be et st et es s et ses et et es et ebesen b et esesen b et an seaseseresenbesans
Nazwa przedsiebiorstwa/organizacji/instytucji

Prosimy i zaznaczenie czy nalezy Pan/Pani do jednej z nizej wymienionych grup:

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
TAK
NIE

3. Osoba z niepetnosprawnosciami:
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)
TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Potwierdzam che¢ udziatu w projekcie STAROMIEJSKI KLUB AKTYWIZACJI | INTEGRACJI MIESZKANCOW
»KAMIENICA INICJATYW”

vereereeneenn (data i podpis)



