Karta zgloszeniowa
»SZKOLENIA, STAZ — 1 PRACE MASZ! — aktywizacja zawodowa 0séb 50+ z powiatow:
bialostockiego, hajnowskiego, bielskiego i siemiatyckiego” WND-POKL.07.02.01-20-359/13

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE
KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko Imie (imiona)
Data urodzenia 0 brak
O podstawowe
Miejsce . Wyksztatcenie ) g1mnaz].alne .
urodzenia O ponadgimnazjalne
O pomaturalne
PESEL I wvs
wyzsze
2. Dane kontaktowe
Kod pocztowy - Miejscowos¢
. Nr domu /
Ulica lokalu
Wojewodztwo Powiat
Gmina Adres e-mail
Tel. stacjonarny Tel. komérkowy
3. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ odpowiednie)
Osoba bezrobotna* O tak O nie Osoba nieaktywna zawodowo** 0O tak O nie
Pobieram $wiadczenia emerytalne O tak O nie Pobieram $wiadczenia rentowe O tak O nie
Osoba zagrozona wykluczeniem spolecznym w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 O tak
r. 0 pomocy spolecznej *** O nie
Opieka nac_l dzie¢mi do lat 7 lub 3 tak O nie Osoba palez.qca do mniejszosci narodowej 3 tak O nie
osobg zalezng lub etnicznej
Migrant O tak O nie Osoba niepelnosprawna O tak O nie
4. Potrzeby szkoleniowe (zaznaczy¢ preferowane szkolenie / umiejetnosci)
O Pracownik obstugi biurowej O Pomoc kuchenna O Pracownik pomocniczy obstugi hotelowej

Poczatkujacy (nigdy nie uczylem/am sie jezyka)

Poziom umiejetnosci jezykowych Podstawowy (uczytem/am sie dawno lub krétko)

Poczatkujacy (nigdy nie korzystalem/am z komputera)
Podstawowy (znam podstawowe funkcje i polecenia)
L Sredniozaawansowany [ Zaawansowany

[
[
[ Sredniozaawansowany Zaawansowany
[
[

Poziom znajomosci komputera

*QOsoba bezrobotna — oznacza osobe jednoczesnie: niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowq do podjecia
zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy (osoba niepetnosprawna w co najmniej w poltowie tego wymiaru czasu pracy), nieuczgcgq sie w
szkole z wyjgtkiem szkot dla dorostych lub szkol wyzszych w systemie niestacjonarnym; zarejestrowang we witasciwym dla miejsca
zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy, ukoriczyta 18 lat i nie ukonczyla 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w
przypadku mezczyzn

**Qsoba nieaktywna zawodowo —0soba w wieku produkcyjnym, niezatrudniona i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa
do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy (w tym réwniez osoby bierne zawodowo), pobierajgcq swiadczenia
emerytalne lub rentowe

***Osoba zagroiona wykluczeniem spolecznym z co najmniej jednego powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepelnosprawnosci, dlugotrwalej lub cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietmosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych, braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mlodziezy opuszczajgcej calodobowe
placowki opiekunczo-wychowawcze, trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu i narkomanii,
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zZywiolowej lub ekologicznej, trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajgcg

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis
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5. Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Oswiadczam, iz

1) jestem osoba bezrobotna / nieaktywna zawodowo oraz jestem zagrozony/a wykluczeniem
spolecznym;

2) wszystkie dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda;

3) zapoznalem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Projektu;

4) jestem zainteresowany/a wzieciem udzialu w projekcie: ,SZKOLENIA, STAZ - I PRACE MASZ! -
aktywizacja zawodowa o0s6b 50+ z powiatéw: bialostockiego, hajnowskiego, bielskiego i
siemiatyckiego”;

5) zostalem/am poinformowana, iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosé, data Czytelny Podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Janize] podpisana/y .......ccooiiiiiiiii , oéwiadczam, ze:
1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych [tj. danych
okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr
101, poz. 926 z pézn. zm.) w przypadku realizowanego projektu sa to wylgcznie dane dotyczace stopnia i
rodzaju niepelnosprawnosci] w celu udziatu w procesie rekrutacji do projektu ,SZKOLENIA, STAZ - I
PRACE MASZ! - aktywizacja zawodowa os6b 50+ z powiatéw: bialostockiego, hajnowskiego,
bielskiego i siemiatyckiego” wspélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

2) Zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie z
art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
poz. zm.). Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3) Mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny Podpis
WYPEENIONY I PODPISANY FORMULARZ PROSZE DOSTARCZYC:

Biuro Projektu: Partnerzy Projektu:
Caritas Diecezji Drohiczytiskiej PUP w Hajnéwce Open Education Group Sp. z 0.0.
ul. Koscielna 10 ul. Pitsudskiego 10a ul. Modliriska 1
17-312 Drohiczyn 15-066 Biatystok
PCPR w Hajnéwce

ul. Pilsudskiego 10a
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