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Załącznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa w ramach projektu „Rękodzieło sposobem na przełamanie barier”

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

Tytuł projektu: „Rękodzieło sposobem na przełamanie barier”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Rękodzieło sposobem na przełamanie barier” 

realizowanego w ramach poddziałania 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 

(  kobieta                                       (  mężczyzna

	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Numer telefonu
	

	e-mail
	


Wykształcenie:

(  brak


(  ponadgimnazjalne

(  podstawowe         
(  pomaturalne

(  gimnazjalne 

(  wyższe

Adres zamieszkania:  
(  gmina Główczyce
(  gmina Smołdzino

(  gmina Potęgowo         (  gmina Damnica

(  gmina Kępice

(  gmina Dębnica Kaszubska

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	


Posiadany stopień niepełnosprawności:

(  znaczny* / całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji*

(  umiarkowany* / całkowita niezdolność do pracy*         

(  lekki* / częściowa niezdolność do pracy*

* podkreślić właściwe

Status na rynku pracy:

(  osoba bezrobotna zarejestrowana we właściwym urzędzie pracy

· (  osoba niepracująca, niezarejestrowana w urzędzie pracy     

· osoba pracująca (forma zatrudnienia: umowa o pracę na czas określony*, umowa zlecenie*, inna – podać jaka ………………………………………….)  
· osoba pobierająca zasiłek stały z pomocy społecznej

· osoba otrzymująca świadczenie rentowe z ubezpieczenia społecznego
* podkreślić właściwe

                                                   Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą

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

                                                                                                                               (Data i podpis kandydata)

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku dla  potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji.

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

                                                                                                                             (Data i podpis kandydata) 
Projekt „Rękodzieło sposobem na przełamanie barier” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

