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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Tytuł projektu
	Aktywność – Akceptacja - Samorealizacja

	Termin realizacji projektu
	Od
	01.12.2012
	do
	31.10.2014


	PODSTAWOWE DANE OSOBY

	Imię (Imiona)
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Płeć 
	(  Kobieta
	(  Mężczyzna

	Miejsce urodzenia
	
	Data urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (ZAMELDOWANIA)

	Ulica
	
	Nr domu/nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Obszar
	(  Miejski
	(  Wiejski

	Tel. kontaktowy
	
	E-mail
	


	INFORMACJE DODATKOWE

	OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	(  TAK
	(  NIE

	OKRES POZOSTAWANIA BEZ PRACY

	(  poniżej 1 roku
	(  od 1 lat do 3 lat
	(  powyżej 3 lat

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA

	(  Brak lub niepełne    podstawowe
	(  Gimnazjalne
	(  Średnie

	(  Podstawowe
	(  Zasadnicze zawodowe
	(  Wyższe

	KRYTERIUM WIEKOWE

	(  wiek do 45 roku życia
	(  wiek powyżej 45 roku życia

	STAŻ PRACY (WSZYSTKIE OKRESY PRACY RAZEM)

	(  brak
	(  do 1 roku
	(  od 1 do 5 lat
	(  powyżej 5 lat

	KRYTERIUM DOCHODOWE NA OSOBĘ W RODZINIE (KWOTA NETTO)

	(  do 300 zł netto miesięcznie na osobę
	(  powyżej 300 zł netto miesięcznie na osobę

	Poziom społecznych kompetencji kluczowych, samooceny, motywacji do podnoszenia kwalifikacji zawodowych

	(  niski
	(  średni
	(  wysoki


	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

	Oświadczam, że:

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie tj. w chwili przystąpienia do projektu jestem osobą:

· zamieszkującą na obszarze jednego z następujących powiatów województwa podkarpackiego: rzeszowski grodzki, rzeszowski ziemski, kolbuszowski, łańcucki, ropczycko-sędziszowski, strzyżowski lub dębicki,
· pozostającą bez zatrudnienia lub nieaktywną zawodowo,
· posiadającą dokument potwierdzający status osoby niepełnosprawnej, która może podjąć zatrudnienie,
· Zapoznałem/am się z regulaminem uczestnictwa w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na przystąpienie do niego;

· Zostałam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
· Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacją projektu, sprawozdawczością, monitoringiem i ewaluacją projektu.


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
………………………………….



               

  …………………………………………





           Data






                     Czytelny podpis

WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIA NALEŻY DOSTARCZYĆ

DO BIURA PROJEKTU OSOBIŚCIE LUB POCZTĄ 
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BIURO PROJEKTU:

Rzeszowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Rzeszowie

ul. Szopena 51, 35-959 Rzeszów, pokój 313 (II piętro)
tel.: 17 86 76 253, 17 86 76 229 fax: 017 86 76 221

	Wpłynęło*:                   
                      Data:                                   godz:

*prosimy nie wypełniać pola
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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