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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Dane podstawowe
1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3. PESEL
4. | Dataimiejsce urodzenia
Wiek w chwili przystgpienia ) [ koBIETA
5. - 6. Pted .
doProjektu | e 0 MEzczyznA
7. | Posiadane wyksztatcenie GIMNAZJALNE (ISCED 2)
8. | Klasa i Kierunek ksztatcenia
Dane kontaktowe
9. | Wojewddztwo
10. | Powiat
11. | Miejscowos¢
12. | Ulica nr domu i nr lokalu
13. | Kod pocztowy i miejscowosé
14. | Obszar zamieszkania [ obszar miejski [ obszar wiejski
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres e-mail
Dodatkowe informacje
17 Status osoby na rynku pracy w chwili [ Pracujaca
" | przystapienia do projektu [ Niepracujacy (bierna zawodowo, uczaca sie)
Przynaleznos$¢ do grupy docelowej zgodnie z
18. | RPO WM: uczen szkoty ksztatcenia O TAK O NIE
zawodowego uczacy sie na terenie Mazowsza
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej _
19. | lub etnicznej, osoba obcego pochodzenia O TAK [ NIE I:dl Odmc;wa podania
(Tak = 10 pkt) cdpowiedz
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem i
20, ' ’ gta wy [ TAK O] NiE [0 odmowa podania
z dostepu do mieszkan (Tak = 10 pkt) odpowiedzi
21. | Osoba z niepetnosprawnosciami (Tak = 10 pkt) | [J TAK O NIE [J 0dmowa podania
odpowiedzi
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji i
29, . j ystnej sytuacj O TAK O] NiE [0 odmowa podania
spotecznej (Tak = 10 pkt) odpowiedzi

UWAGA: Odmowa odpowiedzi jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu

Ja nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych bqdz statusu zobowiqzuje sie
niezwtocznie poinformowac Biuro Projektu.

Prawdziwos¢ zawart

ych powyzZej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢

Data

Czytelny podpis




