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Projekt , Twoja przysztos¢ - Twéj wybor”
wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Z.gloszenie uczestnika do projektu ,,Twoja przyszios¢ — Twaéj wybor” 2012

Imig (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania (ulica,
nr domu, kod, miejscowosc¢)

Telefon

e-mail

1. Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedZ dotyczaca Pani/Pana sytuacji na rynku pracy?

a) jestem zatrudniony/a

b) prowadze wlasna dziatalno$¢ gospodarcza

c) prowadze gospodarstwo rolne

d) nie pracujg i hie jestem obecnie zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy

€) nie pracujg i jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy

2. Prosze zaznaczy¢ wlasciwe zdanie (dotyczy oséb bezrobotnych, tzn. zarejestrowanych

w Urzedzie Pracy)

a) w ciagu ostatnich 2 lat byt(e)am zarejestrowany/a mniej niz 12 miesiecy

b) w ciagu ostatnich 2 lat byl(e)am zarejestrowany/a 12 miesiecy

C) w ciagu ostatnich 2 lat byl(e)am zarejestrowany/a wigcej niz 12 miesigcy
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3. Jakie posiada Pan/Pani wyksztalcenie?
a) podstawowe
b) gimnazjalne
c) ponadgimnazjalne
d) pomaturalne

e) wyzsze

4. Czy posiada Pan/Pani wyuczony zawéd?
a)  Tak, (JaKi)..ooooeoereeneeee e
b) Nie

5. Czy jest Pan/Pani osobg uczacy si¢?
Q) TaK, UCZE SI€ W .. eeviieeiiieeie ettt ettt ettt et ettt ettt eteeae e b e s te e s e teess e teessessesreeanas (nazwa szkoty)
b) Nie

6. Czy posiada Pan/Pani dzieci?
a) Tak, posiadam .................. (liczba) dzieci W WICKU.......cccuviriiiiieeiiciie et

b) Nie

7. Czy sprawuje Pan/ Pani opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng ?
a) Tak
b) Nie

8. Czy ma Pan/Pani mozliwo$¢ zapewnienia opieki dla dzieci (osoby zaleznej) na czas trwania zajeé
zwiazanych z udzialem w projekcie?
a) Tak
b) Nie

9. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepelnosprawnosci?

a) Tak
b) Nie
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10. Czy podlega Pan/Pani ubezpieczeniu zdrowotnemu?
a) Tak, jestem ubezpieczony/a W ........ccccevveevenueeseneeeneenee.
b) Nie

11. Czy kiedykolwiek uczestniczyl(a) Pan/Pani w jakim$ kursie zawodowym?
A) Tak, WKULSIC ....eeoiieiiiieiieeeieie ettt
b) Nie

12. Czy w chwili obecnej bierze Pan/Pani udzial w jakimkolwiek projekcie wspotfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spolecznego?
a) Tak
b) Nie

13. W jaki sposéb dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o projekcie ,,Twoja przysztos¢ — Twoj wybor”?

Oswiadczam, ze zapoznale(a)m si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu ,,Twoja przyszto§¢ — Twéj wybor”
i akceptuje jego postanowienia.
a) Tak
b) Nie

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i upowszechnianie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zakroczymiu, ul. O.H. Kozminskiego 15, do celéow rekrutacji, monitoringu, realizacji
oraz ewaluacji projektu ,,Twoja przysztos¢ — Twdj wybdr”, zachowujac prawo do wgladu oraz poprawienia danych,
zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926, z pdzn.

zm.)

ZaKroCZymM, All....occviiiiniiiiciiiiicnrcneccceceees e e

(podpis)
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