CZAS NA STAZ — kompleksowe wsparcie 0s6b biernych zawodowo do 29 roku zycia

"=

BIALYSTOK

WND-POWR.01.02.01-20-0027/15

Formularz zgloszeniowy

Prosz wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA:

Imi ¢ (imiona) a p_odsta\{vowe
O gimnazjalne
Nazwisko: O zasadnicze zawodowe
: Wyksztaicenie | O $rednie zawodowe
Ple¢: O Kobieta O Megzczyzna 3 srednie ogdlne
O policealne
PESEL: 0 wyzsze
Miejsce Imi ¢ ojca:
urodzenia: ¢ ojca.
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA:
Wojewodztwo: Powiat: Gmina:
. L, . Nr domu / Kod
Miejscowosé: Ulica: -
lokalu pocztowy
Rodzaj - . . . R
. L O wies O mate miasto (do 25tys. miesfAicdw) [ duze miasto
miejSCowGiCi:
Telefon .
kontaktowy: S L

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYST APIENIA DO PROJEKTU (zaznaczyé odpowiednie):

Status na rynku pracy:

Osoba bierna zawodowo (nie pragmg, nieaktywna zawodowo, niezarejestrowana w PUP)
Osoba bezrobotna niezarejestrowana / zarejestrowatiaP

Osoba pracyfa

Zadne z powyszych

System ksztatcenia:

Osoba nieuczestnigza w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarrfym

Osoba nieszkagta sé (nieuczestniczca w pozaszkolnych zgjiach magcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie uetiegci i kwalifikacji zawodowych lub ogdinych,
potrzebnych do wykonywania pracy)

OZadne z powyszych

aaaaaan

Pozostate dane
uczestnika projektu
niezbedne do pomiaru
wskaznikow produktu

O Osoba nalzca do mniejszéixi narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcegchpdzenia
OOsoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z dogbu do mieszkéa
O Osoba z niepetnospravswam?
OOsoba przebywaga w gospodarstwie domowym bez oséb prazygh
O w tym: w gospodarstwie domowym z déaiei pozostajcymi na utrzymaniu

O Osobazyjaca w gospodarstwie skladaym sk z jednej osoby dorostej i dzieci pozogtaich

na utrzymaniu
O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej mmba nieposiadgja wyksztatcenia
podstawowego, zamieszlgap obszar wiejski, byli wizniowie, osoba uzakmiona itp.)
(Zadne z powyszych

POZOSTALE INFORMACJE (zaznaczyé odpowiednie):

O trudna sytuacja materialha
O zainteresowany/a refunda&osztow opieki nad osglrzalezng

! Ksztalcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumigest jako ksztatcenie w systemie szkolnym naopaie szkoty podstawowej, gimnazjum, szk6t
ponadgimnazjalnych, jak rowriésztatcenie na poziomie viyzym w formie studiéw wiszych lub doktoranckich realizowanych w trybie drigm.

2 Szkolenia, kursy finansowane sredkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

3 Nalezy dostarczy orzeczenie o stopniu niepetnosprageio

4 Przecitny miesikczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osattbo dochdd osoby ugzej sk nie przekracza kwoty 674 zt. (764zt w przypadky gd
czlonkiem rodziny jest dziecko legitymige st orzeczeniem o niepetnosprawioi)

Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj -

Unia Europejska o

Europejski Fundusz Spoteczny Tain”




Swiadomy/a odpowiedzialrei za sktadanie @viadcze niezgodnych z pravad oswiadczamze powyzsze danegsprawdziwe.

Miejscows, data Czytelny podpis

Oswiadczamze zapoznatem/amesz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekdos¢pnym na stronie
www.zdz.bialystok.pljednoczénie, zobowgzuije sie do przekazania informacji na glbe Zaktadu Doskonalenia Zawodowego
w Biatymstoku (Projektodawcy) nt. swojego statuaurynku pracy po opuszczeniu programu, w szczegéiniot. pod¢cia
zatrudnienia oraz dostarczenia dokumentéw potwagdygch swoj status.

Miejscowst, data Czytelny podpis

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dewyazliwych zawartych w powgszym formularzu dla
potrzeb niezkdnych do przeprowadzenia procesu rekrutacji i zaai projektu ,CZAS NA STA — kompleksowe wsparcie
0s06b biernych zawodowo do 29 rokycia” (zgodnie z Ustawz dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowipzh U. z
2014 r. poz. 1182, z 4t zm.)

Miejscow, data Czytelny podpgis

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ
Data i godzina wptywu formularza:

D wies/mate miasto D trudna sytuacja materialna
DRazem

Potwierdzam poprawré wypetnienia formularza. Czytelny podpis:

Uzyskane punkty premigge:

> W przypadku osoby matoletniejwiadczenie powinno zostgodpisane przez jej prawnego opiekuna.
® W przypadku osoby matoletniejwiadczenie powinno zostgodpisane przez jej prawnego opiekuna.
"W przypadku osoby matoletniejwiadczenie powinno zostgodpisane przez jej prawnego opiekuna.



