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Formularz zgtoszeniowy do projektu: ,Pozytywna energia w IT”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE/IMIONA: NAZWISKO:
DATA URODZENIA: [peecx O K O M PESEL:
WYKSZTALCENIE
O Nizsze niz podstawowe QO Podstawowe a Gimnazjalne

. QO Ponadgimnazjalne (ukoriczone na poziomie szkoty sredniej: liceum, technikum, szkota zawodowa)
ZAKONCZONE .
SWIADECTWEM LUB O Policealne (ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie
DYPLOMEM* 0 Wyisze nie jest wyksztatceniem wyzszym)

TYTUL | DATA ZAKONCZENIA
DANE KONTAKTOWE
ADRES ZAMIESZKANIA (gdzie ptacisz podatki, gdzie gtosujesz w wyborach samorzqdowych)
WOJEWODZTWO: POWIAT: GMINA: |
MIEJSCOWOSC: ULICA: NR BUDYNKU/ LOKALU:|
RODZAJ MIEJSCOWOSCI:* U MIASTO Q WIES KOD POCZTOWY:
ADRES ZAMELDOWANIA (jezeli inny niz zamieszkania)
WOJEWODZTWO: POWIAT: GMINA: |
MIEJSCOWOSC: ULICA: NR BUDYNKU/ LOKALU:|
RODZAJ MIEJSCOWOSCI:* U MIASTO Q WIES KOD POCZTOWY:
ADRES KORESPONDENCYINY (jezeli inny niz zamieszkania)
WOJEWODZTWO: POWIAT: GMINA: |
MIEJSCOWOSC: ULICA: NR BUDYNKU/ LOKALU:|
RODZAJ MIEJSCOWOSCI:* U MIASTO Q WIES KOD POCZTOWY:
TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL|
AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU*
Jestem osobg bierng zawodowo! U TAK O NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami? (jezeli TAK, nalezy dotqczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci) 0 TAK O NIE
Jlesterrj osobalnieuczaca siew trybi.e stacjonarnym w tym bez udz.ia’ru w szkoleniach dofinansowywanych ze a TAK O NE
srodkéw publicznych (na 4 tygodnie przed przystgpieniem do projektu)
Jestem rodzicem powracajgcym na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opiekg nad dzieckiem 0 TAK O NIE
Jestem osobg w trudnej sytuacji finansowej (jezeli TAK, nalezy dotqczy¢ oswiadczenie) 0 TAK O NIE
Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 TAK O NIE
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem ad TAK O NIE
* prosze wybra¢ prawidtowe
Oswiadczam, ze podane powyzej dane osobowe s3 prawdziwe
Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis uczestnika projektu

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w powyzszym formularzu na podstawie dowodu osobistego Uczestniczki(ka)

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis osoby przyjmujacej Formularz

1 Osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej tzn. nie pracuja, nie sa zarejestrowane w urzedzie pracy, nie poszukuja pracy lub nie s gotowe do jej
podjecia, za biernych zawodowo nie uznaje sie studentéw studidw stacjonarnych.

2 Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j.:Dz. U.
22016 r. poz. 2046, z pdZn. zm.) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.
U.z 2016 r. poz. 546 z pdzn. zm.)




