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FORMULARZ ZGLOSZENIA

na szkolenie w ramach projektu
,Pomorski sposdb na prace - wsparcie biernych zawodowo mtodych niepetnosprawnych”
Nr projektu POWR.01.03.01-00-0048/18

Data i godzina wptywu formularza:

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA - PROSIMY O WYPEENIENIE WYLACZNIE BIALYCH POL

1. Imie (imiona) i

nazwisko
2. PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘3. Data urodzenia
4. Miejsce urodzenia
Sl Cvescomma  |SWK |
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:

7. Adres zamieszkania

Miejscowosc:

Obszar: [ |Miasto [ |Wie$

Ulica: nr budynku

nr lokalu

Kod pocztowy:

8. Telefon kontaktowy

9. E-mail

10. Wyksztatcenie

[ ]Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[]Podstawowe

[]Gimnazjalne

[ ] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej)

[ ] Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty

Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyiszym)

[ JWyisze

[ ] W trakcie studiéw w trybie zaocznym lub wieczorowym

fundacja
partycy
spoteczne]

DaC)|

Fundacja Partycypacji Spoteczne;j

ul. Sieradzka 4c

60-163 Poznan

e-mail: biuro@fundacja-spoleczna.pl
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11. Status na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby pozostajace bez
pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujace pracy, jednak niezarejestrowane w
urzedzie pracy)

[ ]osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[ ] osoba bierna zawodowo, w tym:

projektu [ ] oéwiadczam, ze planuje wejscie/powrét na rynek pracy
[ ]oswiadczam, ze nie planuje wejécia/powrotu na rynek pracy
[ ] osoba pracujaca, w tym:
U w administracji rzagdowej
U w administracji samorzgdowe;j
a w MMSP
U w organizacji pozarzagdowej
U prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek
U w duzym przedsiebiorstwie
L NNE ot e e e e
O instruktor praktycznej nauki zawodu
U nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
O nauczyciel wychowania przedszkolnego
U nauczyciel ksztatcenia zawodowego
U pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
U kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
12.Wykonywany U pracownik instytucji rynku pracy
zawod (jesli O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
dotyczy) O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
Q pracownik poradni psychologiczno—pedagogicznej
I T 0T TP
ZAtTUANTIONY W ettt ettt st e et ste s ses s ees e et st senesersereesesaesessanansensans
osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
[ ]ODMOWA PODANIA DANYCH  [_JTAK [ NIE
13. Status

uczestnika projektu

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

w chwili LITAk D NIE L
przystapienia do osoba z niepetnosprawnosciami
projektu L]TAK []NIE
osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
[ JTAK []NIE
Fundacja Partycypacji Spoteczne;j
- ) ul. Sieradzka 4c
fundacja 60-163 Poznan
U:HAT VCV /HH e-mail: biuro@fundacja-spoleczna.pl

spoteczne]

www.fundacja-spoleczna.pl

Strona2z4



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska >
Europejski Fundusz Spoteczny o8

Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

14. Oswiadczenia
Uczestnika

Oswiadczam, ze jestem:
[ ] osoba nieuczestniczacg w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym

[ ] osoba nieszkolaca sie (osoby nieuczestniczace w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy)

Oswiadczam, ze jestem:

[ ] osoba z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci

[ ] osoba z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
[ ] osobg z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Oswiadczam, ze:

[ ] w okresie ostatnich 2 lat opuécitem/am zakfad pracy chronionej

15. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Partycypacji Spotecznej moich danych
osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celu wziecia udziatu
w postepowaniu rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia kwalifikowalnosci udziatu
w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Jednoczesnie informuje, ze zapoznatam/ztem sie z obowigzkiem informacyjnym
wynikajgcym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), RODO (zgodnie z zatgcznikiem nr 4).

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i Regulamin
warunkow uczestnictwa w projekcie.

16. Data i miejsce
sporzadzenia
formularza

17. Podpis uczestnika

[] wsparcie indywidualne

18. Poziom [ ] warsztaty grupowe
przyznanego [] odbycie szkoleri/kurséw
wsparcia [ ] staz zawodowy
[ ] wolontariat

Fundacja Partycypacji Spoteczne;j
o ul. Sieradzka 4c
rundacja 60-163 Poznan
e-mail: biuro@fundacja-spoleczna.pl

partycypacil

spoteczne

www.fundacja-spoleczna.pl
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19. Data rozpoczecia

udziatu w
projekcie (nalezy
wpisac date
podpisania

deklaracji
uczestnictwa w

projekcie)

20. Data zakornczenia

udziatu w
projekcie (nalezy
wpisac ostatni
dzien danej osoby
w projekcie)

21.

Zakonczenie
udziatu osoby we
wsparciu zgodnie z
zaplanowana dla
niej Sciezka
uczestnictwa

[ ]Tak [ ]Nie

22

. Powdd wycofania

sie z
proponowanej

formy wsparcia
(nalezy wypetnic¢
na podstawie

[ ] Podjecie zatrudnienia

deklaracji E:’nondéeue nauki
uczestnika bqdz
informacji
posiadanych
przez
projektodawce)
Fundacja Partycypacji Spoteczne;j
o ul. Sieradzka 4c
rundacja 60-163 Poznan
D: e-mail: biuro@fundacja-spoleczna.pl

artycypacji
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