Zatgcznik Nr 5

Do ,,REGULAMINU REKRUTACJI | UCZETNICTWA” uczestnikow
i uczestniczek do udziatu w projekcie pod nazwg: ,,Aktywna
przyszios¢” w latach 2017r. — 2021r.

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU OTRZYUJ ACYCH WSPARCIE

I. Dane uczestnika:

1. Dane uczestnika:

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Wyksztalcenie:

[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[] Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowe))

[ ] Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ ] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty sredniej, wyksztatcenie srednie lub zasadnicze
zawodowe)

[] Policealne (ksztatcenie ukonczone po zakonczeniu
edukacji na poziomie ponadgimnazjalnym, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[] Wyzsze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie

wyzszym).

2. Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowo S$¢€:

Ulica:
. Nr lokalu:
Nr budynku: (nie dotyczy [1])
Kod
pocztowy:

Telefon kontaktowy:
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Adres e-mail:

[ ] osoba bezrobotna
zarejestrowana w
ewidencji PUP

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji PUP

w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ] osoba bierna
zawodowo

] osoba uczgca sie
[ ] osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub

szkoleniu

[ ]inne

w tym:

Status 0soby | 7] psoba pracujaca

[] w administraciji rzgdowej

[] w administracji samorzadowej

] w MMSP (mikro, matych, $rednich
przedsiebiorstwach)

[] w organizacji pozarzgdowe;

[ ] prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny

w tym:

na rynku

pracy rachunek

w chwili ] w duzym przedsiebiorstwie®
przyst gpienia []inne

do projektu :

Wykonywany zawod

[] nauczyciel ksztalcenia ogolnego
[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji

spotecznej
] pracownik instytucji rynku pracy
[] pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny

I pieczy zastepczej
[] pracownik poradni psychologiczno-
pedagogiczne;j
[] rolnik
L] inny, jaki?

Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przyst

apienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci [ ] Odmawiam
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba . podania
obcego pochodzenia LI Tak | [INie informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta [ Nie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

' duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikéw
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[ ] Tak

[ ] Oodmawiam
Osoba z niepetnosprawnosciami . podania
[ Tak | []Nie informaciji
Osoba przebywajgca
w gospodarstwie domowym bez oséb [JTak | [] Nie
pracujgcych
w tym:

[] w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie
skiadajgcym sie z jednej osoby dorostej i .
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu [ Tak | []Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)

np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona
od narkotykéw lub innych $rodkéw

odurzajgcych, zwolniona z zaktadu [ ] Odmawiam
karnego, chora psychicznie w rozumieniu [JTak | [ Nie podania
przepiséw o ochronie zdrowia informaciji

psychicznego, osoba korzystajgca ze
Swiadczen lub kwalifikujgca sie do
objecia wsparciem na podstawie art. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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