Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofi przez

E dla Podkarpacia - Polska Unie Europejsk3

| . OO KNRPACK!E

Formularz zgloszeniowy do projektu

» PracujeMY w ZAZ w Jarostawiu”

Projekt realizowany jest przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Jarostawiu wspotinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2021-2027

I. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Lp. Dane personalne

1. | Imi¢ / Imiona

2. | Nazwisko

3. | Data urodzenia

4. . .

Plec [1 Kobieta [ Mezczyzna
5 Telefon kontaktowy,

" | adres e — mail
Adres zamieszkania
A | Miejscowosé
Rodzaj miejscowosci ] Miasto ] Wies

C | Ulica, nr domu / lokalu

6.

D | Kod pocztowy

E | Wojewddztwo

F | Powiat

G | Gmina

II. INFORMACJE UZUPELNIAJACE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Brak
Wyksztalcenie (prosze zaznaczyé Podstawowe
X we wlasciwym  miejscu Gimnazjalne
1. | wybierajgc  jedno ostatnie Ponadgimnazjalne
ukonczone  wyksztalcenie  tzn. Srednie
najwyzsze) Policealne
Wyzsze
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Status na rynku pracy (prosze
zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz)

Osoba bezrobotna (bezrobotny zarejestrowany
w ewidencji urzedow pracy), w zalaczeniu
wymagane zaswiadczenie z PUP

Osoba dlugotrwale bezrobotna' (dlugotrwale
bezrobotny zarejestrowany w urzgdach pracy) ),
w zalaczeniu wymagane zaswiadczenie z PUP

Osoba bezrobotna

(niezarejestrowana jako bezrobotna lub
poszukujaca pracy w publicznych stuzbach
zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i1 aktywnie
poszukujaca zatrudnienia)

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujgca

Orzeczenie o stopniu
3. | niepelnosprawnosci (prosze
zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz)

Niepelnosprawno$¢ w stopniu lekkim

Niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym

Niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym

Symbol przyczyny
niepetnosprawnosci: ........oovvevveiniennn....

Osoba z niepetnosprawnoscia
sprzezonag u ktorej stwierdzono

] TAK L1 NIE

4. ) ) Y W zalgczeniu orzeczenie o
Wystgpowanie dVYO,Ch lub wigcej stopniu niepetnosprawnosci/
niepelnosprawnosci zaswiadczenie lekarskie

1 TAK L1 NIE

s Osoba, doswiadczajaca W zalaczeniu za§wiadczenie

" \wielokrotnego wykluczenia od wiasciwej  instytucji,
potwierdzajace przestanke
wykluczenia, o§wiadczenie
' ] TAK ] NIE
6. Osoba, korzystajgca z Programu w  zalaczeniu  wymagane
FE PZ zaswiadczenie o korzystaniu
z FE PZ, o$wiadczenie
] TAK L1 NIE
7 Osoba opuszczajaca placowki w  zalaczeniu wymagane
: za$wiadczenie

opieki instytucjonalne;j

0 opuszczeniu placowki

! osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych
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o ‘ ] TAK L1 NIE
Ospbg opuszczajaca Jednostkl . w  zalaczeniu wymagane
8. oplekl'pemtenc'JaltneJ w terminie zaswiadczenie
ostatnich 12 miesigcy 0 opuszczeniu jednostki
Osoba, potwierdza brak korzystania
z rodzajowo tozsamego wsparcia, | L] TAK LI NIE . . '
9. |wystepujacego w tym samym w zalgczeniu o§wiadczenie |W zalaczeniu oswiadczenie
czasie w innych projektach
realizowanych w ramach EFS Plus
[Isamodzielnie [Iskorzystam z dowozu
(pieszo/transportem zapewnionego przez
wiasnym/komunikacja Whnioskodawce do miejscal
W zakresie dojazdu do miejsca transportu publicznego PKS/ |pracy i z powrotem miejscal
10 MKS dotr¢ do miejsca pracy [pracy do miejsca
" pracy i z powrotem, oswiadczam ze;| i z powrotem z miejsca pracy |[zamieszkania
do miejsca mojego
zamieszkania
11, | Ubezwiasnowolnienie (prosze TAK | O CZESCIOWE 0 CALKOWITE
" | zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz)
NIE
Dane teleadresowe opiekuna prawnego
(wypetni¢ w przypadku gdy kandydat/kandydatka jest osobg ubezwtasnowolniong)
A | Miejscowosé
Rodzaj miejscowosci ] Miasto O Wies
C | Ulica, nr domu / lokalu
11.
D | Kod pocztowy
E | Wojewddztwo
F | Powiat
G | Gmina
Preferowane stanowisko pracy O Pracownik produkcyjno-ustugowy
12. | (prosze zaznaczyé tylko 1 (ustugi konfekcjonowania oraz produkcji wyrobow

odpowied?)

z drewna, rgkodzieta)

(ustugi kuchenne)

O Pomoc krawiecka
(ushugi krawieckie)
O Pomoc ciastkarza i kasjer sprzedawca
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofi przez
dla Podkarpacia - Polska Unie Europejsk3

O kasjer sprzedawca
(ushugi kuchenne)

Celem zapewnienia pelnej dostgpnosci osobom 2z roéznymi niepetnosprawnosciami
1 potrzebami do udzialu w projekcie prosimy wymieni¢ jakie niezbgdne udogodnienia
mogliby$my zapewni¢ w celu skorzystania z projektu.............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki /opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/podpisana

(adres zamieszkania)
Oswiadczam, ze:

— dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym uczestnictwa w projekcie pn. ,,PracujeMY w ZAZ
w Jarostawiu” sg prawdziwe,

— dobrowolnie deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,PracujeMY w ZAZ w Jarostawiu”

— zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji do projekcie pn. ,,PracujeMY w ZAZ w Jarostawiu” oraz
akceptuj¢ jego warunki,

—  zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-

2027.

(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki /opiekuna prawnego)

(Pieczeé i podpis koordynatora projektu)
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