Zalacznik nr 1
do Regulaminu Projektu
wSamotni rodzice z szansg na lepsze zycie”

UNIA EUROPEJSKA e
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI P
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY ST

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pt. ,,Samotni rodzice z szansg na lepsze zycie”

realizowanego w ramach Poddziatania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE

I. Dane personalne

Imie i nazwisko:

Pese: | | | [ [ I [ L[| [ |

Data urodzenia: ‘ | - ‘ | I ) ’ l ‘ ‘ ‘ Ple¢: KD M L]

Miejsce zamieszkania: Ulica Nr / Kod pocztowy:
Miejscowosc: Telefon kontaktowy: e-mail:

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zamieszkania):

Ulica i nr: Kod pocztowy: Miejscowos¢:

II. Dodatkowe informacje

Korzystam z pomocy MOPS:

[] Nie []Tak

Jestem osoba bezrobotna, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy:

D Nie |:|Tak

Jestem osoba bezrobotng, osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy
facznie przez okres 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat (z wytaczeniem okreséw odbywania stazy
zawodowych i przygotowania zawodowego dorostych)

D Nie D Tak

Projekt jest wspétfinansowany przez Unig¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Poddzialania 7.2.1 dktywizacja zawodowa i spoleczna oséb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym PO KL



Zalgcznik nr 1
do Regulaminu Projektu
wSamotni rodzice z szansg na lepsze zycie”
Jestem migrantem:
(] Nie [ Tak
Nalezg¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej:
[ Nie [] Tak JaKiej? ....oeeevvvveeeeiieeeeeieeeiineen,
Jestem osobg niepetnosprawna:
D Nie [ Tak*
*Jezeli tak, prosze o zalaczenie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Jestem osoba samotnie' wychowujaca dziecko:

[] Nie [] Tak

Jezeli tak, to ile dzieci i w jakim wieku

...........................................................................................................................

Jezeli zostang zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie deklaruje potrzebe skorzystania z opieki nad
dzieckiem do 7 r.z.:

[] Nie [] Tak- liczba dziecido 7r.z. .........

I1I. Historia wyksztalcenia

Poziom wyksztalcenia:

[I Podstawowe/gimnazjalne D Zawodowe D Srednie D Pomaturalne D Wyzsze

Data i nazwa ukonczenia ostatniej szkoly:

Rok ukonczenia Nazwa szkoly Miejscowosé Uzyskany zawod

! Rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci — w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych uznaje si¢ rodzica samotnie wychowujacego dziecko/dzieci do 18 roku zycia begdacego panna,
kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem albo osoba w stosunku do ktérej orzeczono separacjg
przez sad w rozumieniu odrebnych przepiséw, lub osoba pozostajaca w zwiazku malzenskim, jezeli jej matzonek
zostal pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci.

Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Poddziatania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna 0séb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym PO KL
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IV. Historia zatrudnienia

Czy kiedykolwiek byl/a Pan/i zatrudniony/a |:] Tak |:| Nie

Ogolny staz pracy: I

Informacje dot. ostatniego miejsca pracy:

Rok wygasnigcia

Nazwa Pracodawcy Miejscowos¢ Wykonywany zawéd stosunku pracy

V. Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnosci

1) Ukonczone kursy i szkolenia (rok ukonczenia)

ooooooooooooooooooo $000000000000000000000000000000000000000 000000 0000000000 00000000000000000000000000000000000000000O0OCR0IOCITOTS
------- 0006000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
900000000000 000000000000000000000000000000060000000000000000000 000000000000 0000000 0000000000 ®e0ccsesccecssscsscesessee DR

2) Posiadane umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, znajomos¢ jezykow, itp.)

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

VI. Czy uczestniczy Pan/i w innych projektach wspélfinansowanych ze Srodkéw Unii
Europejskiej?

D Nie D Tak
Jezeli tak to jakich:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Poddzialania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym PO KL



