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Formularz zgloszeniowy

Prosz wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Ptec

Wyksztatcenie

O kobieta

Dane uczestnika projektu

podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
srednie zawodowe
srednie ogdlne
policealne

wyzsze

aaoaaaaaQ

O mezczyzna

Dane kontaktowe uczestnika projektu

Wojewddztwo Warminsko - Mazurskie

Gmina

Miejscowas¢

Obszar
zamieszkania

Ulica

Adres e-mail

O efcki

O gizycki

O gotdapski

O olecki

O piski

O weggorzewski

Powiat

Kod pocztowy -

O wies Omate miasto (do 25 000 mieszkadw) Oduze miasto

Nr domu / lokalu

Tel. do kontaktu

Status osoby na rynku pracy w chwili przysapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo (niepragad, 03 tak (I nie

niezarejestrowana w PUP)

Osoba nieuczestnigza w ksztatceniu
formalnym w trybie stacjonarnym

O tak O nie

Osoba bierna zawodowo

(niepracujca, zarejestrovanaw O tak O nie
PUP)

Osoba nieszkata s¢

(nieuczestniczca w pozaszkolnych

zajeciach majcych na celu

uzyskanie, gzupe.’fnien’ie' !ub 3 tak O nie
doskonalenie umiefnosci i

kwalifikacji zawodowych lub

0golnych, potrzebnych do

wykonywania pracy)

1 Bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwilitaierzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujéei jest bezrobotna)
2 Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumigest jako ksztatcenie w systemie szkolnym nagooie szkoty podstawowe;j,
gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak rowrksztalcenie na poziomie wgzym w formie studiéw wiszych lub doktoranckich

realizowanych w trybie dziennym.

3 Szkolenia, kursy finansowane @edkow publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Oswiadczam,ze nie nalge do zadnej z grup oséb wskazanych powej:
Mtodziez z pieczy zagpczej opuszczaga piecg (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

Matki opuszczajce piecz (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

Absolwenci mtodzieowych grodkéw wychowawczych i mtodziewych grodkéw socjoterapii (do roku po
opuszczeniu)

Absolwenci specjalnychsoodkow szkolno-wychowawczych i specjalnyciiazlkéw wychowawczych (do roku po
opuszczeniu)

Matki przebywagce w domach samotnej matki

Osoby mtode opuszczge zaktady karne lub aresztgdcze (do roku po opuszczeniu)

Miejscowa ¢, data Czytelny podpis

Pozostate dane uczestnika projektu

Osoba naleca do mniejszeei narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcegthpdzenia 0
Osoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z dogbu do mieszka d
Osoba z niepetnosprawgaami* ]
Osoba przebywaga w gospodarstwie domowym bez oséb prasugh O
w tym: w gospodarstwie domowym z d&iei pozostagcymi na utrzymaniu a
Osobazyjaca w gospodarstwie sktagaym sk z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajch na g
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznajgjmiz wymienione powyej) d
Zadne z powyszych m

Sytuacja materialna uczestnika projektu

Trudna sytuacja materiatha O tak 3 nie

4 Nalezy dostarczy orzeczenie o stopniu niepetnosprageio
5 Przecétny mieséczny dochéd rodziny w przeliczeniu na osaltbo dochdd osoby ugeej sk nie przekracza kwoty 674 zt. (764zt w
przypadku gdy cztonkiem rodziny jest dziecko legitijace st orzeczeniem o niepetnospravini)



Oswiadczenia

Oswiadczam, iz spetniam kryteria grupy docelowej projektu, tj.:
1. jestem osodpdo 29. rokwycia,
2. jestem osolppozostajca bez zatrudnienia (niezarejestrowgako osoba bezrobotna w Powiatowym
Urzedzie Pracy lub bieghzawodowo),
3. jestem osolpzamieszkujcg powiat etcki, giycki, gotdapski, olecki, piski, ggorzewski.

Miejscowa¢, data Czytelny podpis
Oswiadczamze zapoznatem sz Regulaminem projektu i akceptyego warunki
oraz zobowizuje sig do jego przestrzegania.
Miejscowaé¢, data Czytelny podpis

Swiadomy/a odpowiedzialci za sktadaniesaviadcze niezgodnych z praveg oswiadczamze powyzsze daness
prawdziwe.

Miejscowaé¢, data Czytelny podpis

Oswiadczamze zobowazuje sic do przekazania informacji na ghg Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w
Biatymstoku (Projektodawcy) nt. swojego statusuymeku pracy po opuszczeniu programu, w szczegolrint.
podjecia zatrudnienia, kontynuacji nauki czy zdobyciaakfikacji oraz dostarczenia dokumentoéw potwierdegth
swoj status.

Miejscowaé¢, data Czytelny podpis

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dewyazliwych zawartych
w powyzszej ankiecie dla potrzeb niezimych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i zaaji projektu
-MLODZI | AKTYWNI — kompleksowe wsparcie osob byeimzawodowo do 29 rokycia” (zgodnie z Ustawz
dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowyeksttjednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, 22816zn zm.).

Miejscowa¢, data Czytelny podpis

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ
Data i godzina wptywu formularza:
Uzyskane punkty premigge: O wie$/mate miasto 3 trudna sytuacja materialna

Potwierdzam poprawné wypetnienia formularza. Czytelny podpis:



