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Formularz zgłoszeniowy
Proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami:
	Dane uczestnika projektu

	Imię (imiona)
	
	Wykształcenie
	 podstawowe
 gimnazjalne
 zasadnicze zawodowe
 średnie zawodowe

 średnie ogólne
 policealne
 wyższe

	Nazwisko
	
	
	

	PESEL
	
	
	

	Płeć
	 kobieta                       mężczyzna

	Dane kontaktowe uczestnika projektu

	Województwo
	Warmińsko - Mazurskie
	Powiat
	 ełcki
 giżycki

 gołdapski
 olecki
 piski
 węgorzewski

	Gmina
	
	
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	_ _ - _ _ _

	Obszar zamieszkania
	 wieś        małe miasto (do 25 000 mieszkańców)         duże miasto
miasto tracące funkcje społeczno-gospodarcze

	Ulica
	
	Nr domu / lokalu
	

	Adres e-mail
	
	Tel. do kontaktu
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba bierna zawodowo (niepracująca, niezarejestrowana w PUP) 

	 tak  nie

	Osoba nieuczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym

	 tak  nie

	Osoba nieszkoląca się (nieuczestnicząca w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy)

	 tak  nie


	Oświadczam, że nie należę do żadnej z grup osób wskazanych poniżej:

	Młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

	Matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

	Absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu)

	Absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu)

	Matki przebywające w domach samotnej matki

	Osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu)


	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis



	Pozostałe dane uczestnika projektu

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	tak
	 nie
	 odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	tak
	 nie
	
	
	

	Osoba z niepełnosprawnościami

	tak
	 nie
	 odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	tak
	 nie
	 odmowa podania informacji

	

	Oświadczenia

	Oświadczam, iż spełniam kryteria grupy docelowej projektu, tj.:

1. jestem osobą do 29. roku życia,

2. jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia,

3. jestem osobą zamieszkującą powiat ełcki, giżycki, gołdapski, olecki, piski, węgorzewski.

	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis

	Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i akceptuję jego warunki 

oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.

	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis



	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis



	Oświadczam, że zobowiązuję się do przekazania informacji na prośbę Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku (Projektodawcy) nt. swojego statusu na rynku pracy po opuszczeniu programu, w szczególności dot. podjęcia zatrudnienia, kontynuacji nauki czy zdobycia kwalifikacji oraz dostarczenia dokumentów potwierdzających swój status.

	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis



	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z obowiązkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych osobowych, który jest dostępny na stronie internetowej: http://www.zdz.bialystok.pl/projekty/projekty-realizowane/bezrobotni/1077-mlodzi-i-aktywni-kompleksowe-wsparcie-osob-biernych-zawodowo-do-29-roku-zycia-ii-edycja.html


	
	
	

	Miejscowość, data


	
	Czytelny podpis




	WYPEŁNIA PRACOWNIK ZDZ

	Data i godzina wpływu formularza:
	

	Uzyskane punkty premiujące:
	 wieś/małe miasto do 25 000 tys. mieszkańców lub miasto tracące funkcje społeczno-gospodarcze tj. Pisz, Olecko, Giżycko, Ełk
 kobieta                
 osoba niepełnosprawna
 osoba o niskich kwalifikacjach

Suma punktów: ……………

	Potwierdzam poprawność wypełnienia formularza. Czytelny podpis:
	


� Bierna zawodowo to osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)


� Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.


� Szkolenia, kursy finansowane ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.


� Należy dostarczyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności





[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






[image: image1][image: image2.jpg][image: image3.jpg]MLODZI | AKTYWNI — kompleksowe wsparcie oséb biernych zawodowo do 29 roku zycia

—a—
BIALYSTOK POWR.01.02.02-28-0069/15



[image: image4.png]- IT Edycja



[image: image5.png]MLODZI | AKTYWNI — kompleksowe wsparcie oséb biernych zawodowo do 29 roku zycia

BIALYSTOK POWR.01.02.02-28-0069/15

MEODZI | AKTYWNI — kompleksowe wsparcie osob biernych zawodowo do 29 roku zycia - II Edycja

BIAEYSTOK

POWR.01.02.01-28-0069/18

Wiedza Edukacja Rozwid}

Eundus,zek' Unia Europejska RS
uropejskie Europejski Fundusz Spoteczny |, F



