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PowmaTowy Urzap PRACY P C P R

DATA WPLYWU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie pilotazowym ,,Start w dorostosc”, realizowanym ze srodkéw rezerwy Funduszu
Pracy

UPRZEJMIE PROSIMY O WYPEENIENIE WSZYSTKICH NIEZACIEMNIONYCH RUBRYK

NAZWISKO IMIE (IMIONA)
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
T [T [ [ [ [ [ [ | w
ADRES ZAMIESZKANIA
KOD _ MIEJSCOWOSC
POCZTOWY
ULICA NR NR LOKALU
DOMU
TEL KONTAKTOWY \ E-MAIL

ADRES DO KORESPONDENCII
(JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

KOD POCZTOWY | |_| | | | mieiscowosc
NR NR LOKALU
ULICA
DOMU

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA, NIZEJ PODPISANY/A oo eeeeee e ses e ssesss s s sss e seseesses e DEKLARUJE SWOJ UDZIAL
W PROJEKCIE PILOTAZOWYM ,START W DOROStOSC” | WYRAZAM ZGODE NA PODDANIE SIE SCIEZCE DZIAtAN
ZWIAZANYCH Z REALIZACJA PROJEKTU, W TYM NA POSREDNICTWO ZAWODOWE, PORADNICTWO | WSPARCIE
SPECJALISTYCZNE (GRUPOWE | INDYWIDUALNE ZAJECIA Z DORADCA ZAWODOWYM | PSYCHOLOGIEM) ORAZ
UCZESTNICTWO W INSTRUMENCIE POD NAZWA TRENING ZAWODOWY

OSWIADCZENIA

=  OSWIADCZAM, ZE DANE OSOBOWE ZAWARTE W FORMULARZU ZGtOSZENIOWYM SA ZGODNE
Z PRAWDA.

= OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z ZASADAMI PROJEKTU PILOTAZOWEGO ,,START
W DOROStOSC”.

= OSWIADCZAM, ZE SPELNIAM KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACE DO UDZIAtU
W PROJEKCIE.

KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU (WEASCIWE ZAZNACZYC X)

[1 JESTEM OSOBA ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W BEDZINIE JAKO OSOBA
BEZROBOTNA

[J JESTEM OSOBA ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W BEDZINIE JAKO OSOBA
POSZUKUJACA PRACY




JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

JESTEM OSOBA Z PIECZY ZASTEPCZE)

JESTEM OSOBA DO 30 ROKU ZYCIA (DO DNIA POPRZEDZAJACEGO 30 URODZINY)

JESTEM OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA (TJ. POZOSTAJACA W REJESTRZE NIEPRZERWANIE MINIMUM 6 M-CY
W PRZYPADKU OSOB <25 LAT LUB MINIMUM 12 M-CY W PRZYPADKU OSOB 25-30 LAT)

JESTEM OSOBA POSIADAJACA CO NAJMNIEJ JEDNO DZIECKO DO 6. ROKU ZYCIA LUB CO NAJMNIEJ
JEDNO DZIECKO NIEPEENOSPRAWNE DO 18. ROKU ZYCIA.

INNE ( DOTYCZY OSOB BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM NP. W
WYNIKU DZIEDZICZONEGO BEZROBOCIA, UBOSTWA, UZALEZNIEN ITP.)

JAKIE? ..ottt sh e b a e bbb s e e e e reesrae s

(MIEJSCOWOSC | DATA ) (PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI )




