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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
PN. ,,EDUKACJA NA CZASIE!”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

IMIQ T NQZWISKO: ...ttt e e e e e s e b ettt et e et ee e e e e et eneaseaseebe st seesae st st st st seeneen

NR PESEL:

Wyksztatcenie:

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyzsze

Dane kontaktowe:

0 0 = 11 PP

Nr telefonu:

AAIES ZAMIESZKANIA: ... ettt et e eeee e e seeteeeeeetaessenaeeeeesaneeaeesaeneeeeaeseaesseneeseesanaeeesasnaessenannaens

Obecny status na rynku pracy:

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: [

w tym:
e osoba dtugotrwale bezrobotna O
e inne ]
2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: O
w tym:
e osoba dtugotrwale bezrobotna O
e inne ]
3. Osoba bierna zawodowo: O
w tym:
e o0soba uczaca sie 0
(prosze podac¢ planowang date zakoriczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktérej
skorzystano ze wsparcia .....ccccoeeeeeveceeeeeeieennen. )
e osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu [
e inne [J

4. Osoba pracujgca w: O
e administracji rzadowej O

e administracji samorzadowej O

e inne 0

e MMSP 0

[

e organizacji pozarzagdowej
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e prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek O
e duzym przedsiebiorstwie O

Wykonywany zawéd:
Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inny

ZAtrUANIONY/ @ W ...ttt ettt a et et s ea et s be e s et ebesea et ebeses b essaesea et eae sesseseaesenbesase sensesee sesnesans
Nazwa przedsiebiorstwa/organizacji/instytucji

Prosimy i zaznaczenie czy nalezy Pan/Pani do jednej z nizej wymienionych grup:
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

TAK

NIE

3. Osoba z niepetnosprawnosciami:

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)

TAK

NIE

ODMOWA PODANIA INFORMACII

Potwierdzam che¢ udziatu w projekcie pn. Edukacja na czasie!

........................................................................................................... (Data, Podpis)



