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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu „Krok ku pracy - aktywizacja zawodowa osób  niepełnosprawnych”
INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU
	DANE PERSONALNE

	Nazwisko i imię 
	

	Płeć
	         FORMCHECKBOX 
 kobieta                 FORMCHECKBOX 
 mężczyzna        

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek 
	

	PESEL
	

	Nr i seria dowodu osobistego
	

	Tel. domowy/komórkowy


	

	Adres e-mail
	

	Adres zamieszkania:

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy
	_ _ - _ _ _

	Powiat
	

	Województwo
	

	Obszar
	            FORMCHECKBOX 
 miejski              FORMCHECKBOX 
 wiejski      


	Adres do korespondencji:

	    Miejscowość
	

	    Ulica, nr domu/lokalu
	 

	    Kod pocztowy
	_ _ - _ _ _

	    Powiat
	

	    Województwo
	


	WYKSZTAŁCENIE

	Poziom wykształcenia: 

	 FORMCHECKBOX 
  Brak
 FORMCHECKBOX 
  Podstawowe
 FORMCHECKBOX 
  Gimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 Zasadnicze zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 Średnie zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 Średnie ogólnokształcące
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe zawodowe
 FORMCHECKBOX 
  Wyższe


	STATUS KANDYDATA

	Oświadczam, że jestem:

	 FORMCHECKBOX 
 osobą niepełnosprawną (niepełnosprawność w stopniu znacznym),
 FORMCHECKBOX 
 osobą niepełnosprawną (niepełnosprawność  w stopniu umiarkowanym),
 FORMCHECKBOX 
 osobą poszukującą pracy,
 FORMCHECKBOX 
  osobą pozostającą bez zatrudnienia zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, 
 FORMCHECKBOX 
  osobą pozostającą bez zatrudnienia nie zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, 
 FORMCHECKBOX 
 osobą nieaktywną zawodowo,
 FORMCHECKBOX 
 osobą, która nie kształci się stacjonarnie w trybie dziennym


	INFORMACJE DODATKOWE

	Czy obecnie Pan/Pani korzysta   z innych środków publicznych,   w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy, PFRON *
	 FORMCHECKBOX 
 tak                FORMCHECKBOX 
 nie

	Wymagam pomocy osoby trzeciej* 
Jeśli tak, to w jakim zakresie


	 FORMCHECKBOX 
 tak                FORMCHECKBOX 
 nie
…..........................................................................

…..........................................................................


*(proszę zaznaczyć x we właściwym miejscu)

	ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE

	Ogłoszenia w prasie
	

	Plakat
	

	Ulotka
	 

	Strona WWW
	

	Inne (jakie?)
	


OŚWIADCZENIE:
1. Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 297 § 1 Kodeksu Karnego1, oświadczam, że dane podane w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników i akceptuję zawarte w nim warunki.

3. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz.U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Indywidualnego Rozwoju Osób Niepełnosprawnych Progresja w Słupsku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji.

4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).  W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.








 Miejscowość, data i czytelny podpis






………………………………………………..
Wykaz załączników, które należy dołączyć do niniejszego wniosku, stanowiące integralną część Formularza Rekrutacyjnego:
1. Oświadczenie o nieskorzystaniu równolegle z innych środków publicznych

2. Oświadczenie o statusie na rynku pracy 
Do Formularza Rekrutacyjnego należy również dołączyć:
1. Kserokopię dowodu osobistego.

2. Podpisany Regulamin Rekrutacji Uczestników

3. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
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