Lokalnego Sp.z 0.0.

SWIETOKRZYSKIE BIURD
ROZWOJU REGIONALNEGO

A

Projekt ,KOBIETA AKTYWNA — KOBIETA SPELNIONA - integracja poprzez aktywizacje i edukacje niezatrudnionych,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym kobiet z gmin Bodzechéw, Cmielow i Kundw (powiat ostrowiecki)”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

WyYbrane SZKOIENIE / KUIS ..uiuieiuuieinsiaremaransressress s ssssssssssssmssssssssssssssssrssssssssssssssssssssssssssssssstassssasassasassssnsnns

1. DANE OSOBOWE

D 2) 3)

Nazwisko Imie Data urodzenia (dzieri-miesiac-rok)

L IEININENEEE

Plec (M, K)
6)|HHHHHHHHHHHHHI\I\\I L[
Miejsce zamieszkania: miejscowosc Ulica Nr domu Nr mieszkania
Wojewodztwo
UIINININNSNENpENENEINEENEEEEEpEEEE NS
Miejsce zameldowania: miejscowosc Nr domu Nr mieszkania
8>|||||||||||||||| HNREREREREENEER
Powiat Gmina
o [ []]
Kod pocztowy
Nrr telefonow: stagionarnego komorkowego E-mail

2. Sytuacja uczestnika na rynku pracy (prosze wstawi¢ znak X przy wybranych pozycjach):

A Osoba pozostajaca bez zatrudnienia (nie zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy)
B Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

C Osoba poszukujaca pracy zarejestrowana w Urzedzie Pracy

D Osoba niepetnosprawna

3. Stopieni rodzaj niepetnosprawnosci*:

* wypeni¢ w przypadku wyboru pozycji D w punkcie 2
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SWIETOKRZYSKIE BIURD
ROZWOJU REGIONALNEGO

4. Wyksztatcenie (prosze wstawic znak X przy wybranej pozycii):

a. poziom wyksztalcenia

podstawowe - |:| Srednie zawodowe - |:| wyzsze magisterskie - |:|
gimnazjalne - [[]  érednie ogélne - [] wyzsze zawodowe (licengjat) - [ ]
zasadnicze zawodowe - |:| pomaturalne - |:|

b. tytul ZAWOAOWY (DrOSZE WPISEE NAZWE)...vvieriieerereriisiisire bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb

5. OSWIADCZENIE OSOBY POZOSTAJACEJ BEZ ZATRUDNIENIA (wypeini¢ w przypadku zaznaczenia pozycji A
W punkcie 2)

Zaswiadczam, Ze ja NIZEj POAPISANY/@ .....ccovvviiiurieiiirieesisisteteee e es s ss s s s s ses s s s es s e ses e e s ss e nsss e e sae e snes zamieszkaty/a

W ettt ettt e et e et e e —e et e eteete e teeeeereehteeheeatteateetteaateteaeeeteebeenbeeteareeteeastenreeareenn jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia

(tzn. w wieku produkcyjnym, niezatrudniona, nie wykonujacq innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia

w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy).

(data i podpis Uczestnika)

6. Przebieg pracy zawodowej

Okres zatrudnienia:
Lp. Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

(miejscowosc, gmina) od do

7. Staz pracy ogotem (prosze podac W IAtACK)............c.cucueicieiiiciecieice ettt bbb bbb bbb
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SWIETOKRZYSKIE BIURD
ROZWOJU REGIONALNEGO

8. Dodatkowe kwalifikacje (odbyte kursy)

Lp. Nazwa kursu Uzyskany tytut zawodowy

1
2
3
4

9. Dodatkowe umiejetnosci:

Lp. Umiejetnosci

1
2
3
4

10. Co skionito Pana/Pania do uczestnictwa w projekcie, w jaki sposob udziat ten wplynie na Pana/Pani sytuacje
zawodowaq ?
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Oswiadczenie kandydata

Oswiadczam, Ze:

1.

2.

dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
posiadam / nie posiadam* pod swojg opieka: dziecko do lat 7 / osobe zalezng*

jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. z 2002r. Nr1001, p6z. 926 z

poz. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i ewaluacji
projektu

w przypadku zakwalifikowania do grupy szkoleniowej zobowigzuje sie do regularnego

uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w szkoleniu (uczestnictwo w minimum 75% zaje¢ jest jednym
z warunkow uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia, nieuzasadniona absencja na wiecej niz
25% zajec skutkuje nie uzyskaniem wspomnianego zaswiadczenia).

Czytelny podpis Uczestnika Projektu

* Niepotrzebne skresli¢
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