
 

 

 

   

Karta zgłoszeniowa 
„SZKOLENIA, STAŻ – I PRACĘ MASZ! – aktywizacja zawodowa osób 50+ z powiatów: 

białostockiego, hajnowskiego, bielskiego i siemiatyckiego” WND-POKL.07.02.01-20-359/13 
UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE 

KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU 

1. Dane podstawowe 

Nazwisko   Imię (imiona)  

Data urodzenia         

Wykształcenie 

 brak 
 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne 
 pomaturalne 
 wyższe 

Miejsce 
urodzenia 

 

PESEL            

2. Dane kontaktowe 

Kod pocztowy   -    Miejscowość  

Ulica  
Nr domu / 
lokalu 

 

Województwo  Powiat  

Gmina  Adres e-mail     

Tel. stacjonarny          Tel. komórkowy          

3. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednie) 

Osoba bezrobotna*  tak  nie Osoba nieaktywna zawodowo**  tak   nie 

Pobieram świadczenia emerytalne  tak  nie Pobieram świadczenia rentowe  tak  nie 

Osoba zagrożona wykluczeniem społecznym w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 
r. o pomocy społecznej *** 

 tak  
 nie 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub 
osobą zależną 

 tak  nie 
Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej 

 tak  nie 

Migrant  tak  nie Osoba niepełnosprawna  tak  nie

4. Potrzeby szkoleniowe (zaznaczyć preferowane szkolenie / umiejętności) 

Pracownik obsługi biurowej  Pomoc kuchenna Pracownik pomocniczy obsługi hotelowej 

Poziom umiejętności językowych 
Początkujący (nigdy nie uczyłem/am się języka)  
Podstawowy (uczyłem/am się dawno lub krótko)
Średniozaawansowa  

Poziom znajomości komputera
Początkujący (nigdy nie korzystałem/am z komputera)  
Podstawowy (znam podstawowe funkcje i polecenia) 



*Osoba bezrobotna – oznacza osobę jednocześnie: niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia 
zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy (osoba niepełnosprawna w co najmniej w połowie tego wymiaru czasu pracy); nieuczącą się w 

szkole z wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie niestacjonarnym; zarejestrowaną we właściwym dla miejsca 

zameldowania stałego lub czasowego powiatowym urzędzie pracy; ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w 
przypadku mężczyzn 

**Osoba nieaktywna zawodowo –osoba w wieku produkcyjnym, niezatrudniona i niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa 

do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy (w tym również osoby bierne zawodowo), pobierającą świadczenia 
emerytalne lub rentowe 

***Osoba zagrożona wykluczeniem społecznym z co najmniej jednego powodu: ubóstwa, sieroctwa, bezdomności, bezrobocia, 

niepełnosprawności, długotrwałej lub ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie,  potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi, potrzeby ochrony 
macierzyństwa lub wielodzietności, bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, 

zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych, braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej całodobowe 

placówki opiekuńczo-wychowawcze, trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu i narkomanii, 
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej, trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w 

Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą   

 Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  
 

………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis 



 

 

 

   

 

5. Oświadczenie 
Ja, niżej podpisana(y), 

……………………………………………………………………………………………………...……………………………........... 

(imię, nazwisko składającego / ej oświadczenie) 

 

zam. …………………………………………………………………………………………………………………………............. 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

Oświadczam, iż 

1) jestem osobą bezrobotną / nieaktywną zawodowo oraz jestem zagrożony/a wykluczeniem 
społecznym; 

2) wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą; 
3) zapoznałem/am się oraz akceptuję warunki Regulaminu Projektu; 
4) jestem zainteresowany/a wzięciem udziału w projekcie: „SZKOLENIA, STAŻ – I PRACĘ MASZ! – 

aktywizacja zawodowa osób 50+ z powiatów: białostockiego, hajnowskiego, bielskiego i 
siemiatyckiego”; 

5) zostałem/am poinformowana, iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 

 
……………………………………………                                                                                              …………………………………….     
Miejscowość, data                                                                                                                                 Czytelny Podpis 

 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………, oświadczam, że: 
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrażliwych [tj. danych 
określonych w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr  
101, poz. 926 z późn. zm.) w przypadku realizowanego projektu są to wyłącznie dane dotyczące stopnia i 
rodzaju niepełnosprawności] w celu udziału w procesie rekrutacji do projektu „SZKOLENIA, STAŻ – I 
PRACĘ MASZ! – aktywizacja zawodowa osób 50+ z powiatów: białostockiego, hajnowskiego, 
bielskiego i siemiatyckiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego.  
2) Zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu 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 
póź. zm.). Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 
3) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 
 

 
……………………………………………                                                                                              ……………………………………. 

              Miejscowość, data                                                                                                                                 Czytelny Podpis 

WYPEŁNIONY I PODPISANY FORMULARZ PROSZĘ DOSTARCZYĆ: 
 

Biuro Projektu: 
Caritas Diecezji Drohiczyńskiej 
ul. Kościelna  10  
17-312 Drohiczyn 

 

Partnerzy Projektu: 
PUP w Hajnówce 
ul. Piłsudskiego 10a 
 
PCPR w Hajnówce  
ul. Piłsudskiego 10a 

 
Open Education Group Sp. z o.o. 
ul. Modlińska 1 
15-066 Białystok 

 


