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	Tytuł projektu
	Wachlarz możliwości

	Obszar realizacji
	województwo łódzkie

	Oś priorytetowa 
	IX Włączenie społeczne

	Działanie:
	IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	Poddziałanie:
	IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społ.


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dane uczestnika projektu:

	1
	Imię (imiona)


	

	2
	Nazwisko


	

	3
	Płeć
	Kobieta 
	
	Mężczyzna 
	

	4
	Wiek 
	

	5
	PESEL
	

	6
	Wykształcenie
	Podstawowe
	

	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	Pomaturalne
	

	
	
	Wyższe
	

	7
	Opieka nad osobą zależną
	Tak
	
	Nie
	

	8
	Adres zamieszkania 
	Ulica, nr
	

	9
	
	Miejscowość, kod
	

	10
	
	Obszar
	Obszar miejski 
	
	Obszar wiejski 
	

	11
	
	Województwo
	

	12
	
	Powiat
	

	13
	Telefon stacjonarny
	

	14
	Telefon komórkowy
	

	15
	Adres e-mail
	


	16
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Zatrudniony 
	Tak
	
	Nie
	

	
	
	w tym:
	zarejestrowany w PUP jako BEZROBOTNY:

· do 6 miesięcy                                                                                                                                  

· powyżej 6 miesięcy                                         

· powyżej 12 miesięcy                                       
	





	
	
	
	zarejestrowany w PUP jako POSZUKUJĄCY PRACY

..............................................................................................

niezarejestrowany w PUP 


	





	17
	Orzeczenie niepełnosprawności
	Tak
	
	Nie
	

	18
	Stopień niepełnosprawności
	znaczny
	

	
	
	umiarkowany
	

	
	
	lekki
	

	19
	Rodzaj niepełnosprawności (wpisać symbol/e z orzeczenia)
	


	20
	Uczę się/ Studiuję
	W trybie stacjonarnym (dziennym)                  

W trybie wieczorowym /zaocznym                   

Nie uczę się/ nie studiuję                                


21. WYKSZTAŁCENIE: (w razie potrzeby skopiuj wiersz tabeli)

	Szkoła i kierunek
	Uzyskany stopień / dyplom
	Data ukończenia

	…
	…
	…

	…
	…
	…


22. KURSY / SZKOLENIA (w ciągu ostatnich 2 lat):

	Organizator
	Tematyka kursu
	Czas trwania

(data, ilość godzin szkolenia)

	…
	…
	…

	…
	…
	…


23. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Instytucja / Firma
	Stanowisko

	…
	
	
	

	Opis obowiązków 
… - w razie potrzeby skopiuj tabelę
…


	28. Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, iż projekt  jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Organizator zastrzega sobie prawo do wyboru uczestników szkolenia spośród zgłoszonych kandydatów.

Kandydat oświadcza, iż w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będzie rościł pretensji do Organizatora.
Przesyłając niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu „Wachlarz możliwości”. Przesyłając formularz zgłoszeniowy oświadczam, że dane w nim zawarte są zgodne z prawdą. 
W przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie zobowiązuję się do uaktualnienia podanych danych i poświadczenia zgodności danych własnoręcznym podpisem.
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