Fundusze

woriiie A\ MALOPOLSKA -2

Zatgcznik nr 1 do: Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

Formularz zgtoszeniowy
do projektu

~Aktywizacja zawodowa niestysz  gcych”

Projekt ,Aktywizacja zawodowa niestysz  gcych” realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matop  olskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa Rynek Pracy Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa z Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. Dane podstawowe : (prosze uzupehi¢ i zaznaczyé odpowiedni kwadrat)

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pte¢ ( zaznaczy¢ X) [0 Kobieta 0O Mezczyzna

4. Data urodzenia

5. PESEL

6. Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

O nizsze niz podstawowe [ podstawowe [ gimnazjalne

7o Wy ZEBE e O ponadgimnazjalne O policealne O wyzsze

II. Dane kontaktowe

1. Wojewédztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowos¢

5. Ulica

6. Numer budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Adres-mail
Fundacja Rozwoju Regionalnego Business Information Solutions Polski Zwigzek Gluchych,
VIRIBUS UNITIS Sp. z o.0. Oddziat Matopolska
ul. Mysliwska 4c¢/8 ul. Smolki 10/9 ul. Sw. Jana 18

33-300 Nowy §cz 30-513 Krakow 31- 018 Krakéw




Fundusze

&L Unia Europejska
Europejskle "\‘ M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

I1l. Status uczestnika: (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat) TAK NIE
1. Osoba niepetnosprawna z uszkodzonym stuchem i i
2. Osoba w wieku 30 lat i wiecej d d
3. Osoba bierna zawodowo o o
4. Osoba zamieszkata na terenie woj. matopolskiego i i
| |

5. Osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng

IV. Dane dodatkowe

1. Czy bedzie sie Pan/Pani ubiegat/ta sie o zwrot kosztow

poniesionych na dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca a a
realizacji poszczeg6lnych form wsparcia?
2. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O O
migrant, osoba obcego pochodzenia
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O O
mieszkan
4. Osoba z niepetnosprawnosciami . .
5. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b O O
pracujgcych:

- w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi O O

pozostajgcymi na utrzymaniu

6. Osoba zyjgca w gospodarstwie skladajgcym sie z jednej osoby O O
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

7. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O O
wymienione powyzej)

V. Oswiadczam, iz srednio miesi eczne dochody brutto we wspdlnym

gospodarstwie domowym na jedn g osob e w 2015 r. wyniosty:
(prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

— ponizej 700,00PLN

—od 700,00 PLN do 1000,00 PLN

— powyzej 1000,00 PLN

Swiadomy/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki
Fundacja Rozwoju Regionalnego Business Information Solutions Polski Zwigzek Gluchych,
VIRIBUS UNITIS Sp. z o.0. Oddziat Matopolska
ul. Mysliwska 4c¢/8 ul. Smolki 10/9 ul. Sw. Jana 18

33-300 Nowy §cz 30-513 Krakow 31- 018 Krakéw




