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Bez barier na małopolskim rynku pracy 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	1. Imię i nazwisko:

	2. Płeć:

	3. Wiek (w chwili przystąpienia do projektu):

	4. PESEL:
	5. Data i miejsce urodzenia:

	6. Nr i seria dowodu osobistego:

	7. Adres zamieszkania:
	miejscowość:

	
	powiat:

	
	województwo:

	
	ulica:

	
	nr domu/lokalu:

	
	kod pocztowy:

	
	Obszar: miejski/wiejski*

	8. Adres korespondencyjny:
 (wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania)
	miejscowość:

	
	powiat:

	
	województwo:

	
	ulica:

	
	nr domu/lokalu:

	
	kod pocztowy:

	9.  Wykształcenie: 
  brak

  podstawowe, gimnazjalne lub niższe

  ponadgimnazjalne:

      zawodowe
      średnie 

  pomaturalne

  wyższe

	10. Posiadany status na rynku pracy:
  Bezrobotny/a (tj. niepracujący i zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy), w tym:

     długotrwale bezrobotny/a (powyżej 12 miesięcy)

  Osoba nieaktywna zawodowo (tj. niepracująca i niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy), w tym:
      osoba ucząca lub kształcąca się

  Osoba zatrudniona

	11. Informacja o stanie zdrowia (należy zaznaczyć wszystkie pasujące odpowiedzi):

   Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
   Mam problemy z poruszaniem się, lecz nie potrzebuję wózka
   Poruszam się samodzielnie na wózku
   Inne specjalne wymagania związane ze stanem zdrowia (wymienić): 
  PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ KOPIĘ ZAŚWIADCZENIA O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	12. Wsparcie dodatkowe: 
  Transport do i z miejsca zajęć

  Zwrot kosztów dojazdu na zajęcia
  Nie jestem zainteresowany/-a ww. wsparciem 

	13. Oczekiwania związane z projektem (można zaznaczyć więcej niż jedno pole):
  Zmiana sytuacji życiowej
  Znalezienie zatrudnienia
  Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności (jakie………………………………………………………………………)
  Nabycie nowych umiejętności związanych z poszukiwaniem pracy

  Inne (jakie?):………………………………………………………………………………………………………….

	14. Źródło informacji o projekcie:

  Powiatowy Urząd Pracy

  Ogłoszenie w prasie
  Strona WWW
  Plakat
  Ulotka

  Przekaz słowny

  Inne (jakie?): ……………………………………………………………………………………………………..


	15. Proszę wymienić szkolenia w których Pan/Pani brał/a udział (od 2004 roku). Proszę podać tytuł szkolenia oraz organizatora. W przeciwnym wypadku wpisać: „nie dotyczy”

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	16. Jak ocenia Pan/Pani swoją umiejętność obsługi komputera (edytory tekstu, arkusze kalkulacyjne, internet):

 nie potrafię obsługiwać komputera

 potrafię obsługiwać komputer w ograniczonym zakresie (jakie programy:…………………………………………….)

 obsługa komputera nie sprawia mi problemu (jakie programy:…………………………………………..…………….)

	17. Telefon kontaktowy:
	18. Adres poczty elektronicznej do kontaktu (jeśli Pan/-i posiada):


* - niepotrzebne skreślić

Zostałem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, obowiązku podania danych i o jego podstawie prawnej.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1977, nr 88, poz. 533 z późn. zm) oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam także, iż zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Bez barier na małopolskim rynku pracy” jest współfinansowany z budżetu państwa oraz ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.2 „Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej”, Poddziałanie 7.2.1 „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”.
…..……………………………………… 
                        ……………………………………………

       Miejscowość i data                                                                Czytelny podpis uczestnika projektu
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BARIERA tel 502-124-655, 502-124-660

e-mail projelt bariera@poczta fm  hito:/Avww.beriera.org





