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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
projekt ,Samodzielnie w przysztosé”
nr projektu RPKP. 09.02.01-12.00-04-009/15

wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i godzina wptywu formularza:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - PROSIMY O WYPELNIENIE WYLACZNIE BIALYCH POL

1. Imie (imiona) i
nazwisko

2. PESEL 3. Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia

5. Pte¢ [0 Kobieta [0 Mezczyzna | 6. Wiek

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

7. Adres zamieszkania Miejscowosé:

Obszar:

Ulica: nr budynku: nr lokalu:

Kod pocztowy:

8. Telefon kontaktowy

9. E-mail
[J Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
[ Podstawowe

10. Wyksztatcenie (] Gimnazjalne

[J Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej)

L] Policealne
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(ksztatcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

] Wyzsze

(] W trakcie studidw w trybie zaocznym lub wieczorowym

11. Status na rynku
pracy w

chwili przystgpienia do
projektu

[J osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby
pozostajgce bez pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy,
jednak nie zarejestrowane w urzedzie pracy)

[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[ 1 osoba bierna zawodowo, w tym:
os$wiadczam, ze planuje wejscie/powrdt na rynek pracy
os$wiadczam, ze nie planuje wejscia/powrotu na rynek pracy

[Josoba pracujaca, w tym:
(] w administracji rzgdowe;j
[J w administracji samorzgdowej
[0 w MMSP
[] w organizacji pozarzgdowej
[] prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

[J w duzym przedsiebiorstwie

12.Wykonywany zawoéd
(jesli dotyczy)

(] instruktor praktycznej nauki zawodu
[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[J nauczyciel wychowania przedszkolnego

[(Inauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[J kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

[ pracownik instytucji rynku pracy

[1 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[] pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

13. Status uczestnika
projektu w chwili
przystapienia do
projektu

a) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
] ODMOWA PODANIA DANYCH [ TAK 1 NIE
b) osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

L1 TAK [INIE
c) osoba z niepetnosprawnosciami
[JTAK [ NIE

d) osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
LI TAK [INIE
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w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na

utrzymaniu
LJTAK [CINIE
e) osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby doroste;j i
dzieci
L1 TAK [INIE
f) osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
wyzej)
LJTAK [CINIE

14. Oswiadczenie 1

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich
danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Polski Zwigzek Niewidomych
Okreg Kujawsko — Pomorski oraz organy administracji rzadowej oraz
samorzgdowej lub upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych —Dz. U. nr 101
22002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) — w celach zwigzanych z realizacjg,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu wspodtfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.

15. Oswiadczenie 2

Oswiadczam, ze jestem (mozna wybrac 1 lub 2 odpowiedzi):

[J osobg z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci

[J osobg z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
[0 osobg z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci
O

osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong

16. Data i miejsce
wypetnienia formularza

17. Podpis




