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Formularz rekrutacyjny do projektu ,,Wsparcie spoteczno-zawodowe”

Dane osobowe:

imie i nazwisko

data i miejsce urodzenia

PESEL

miejsce zamieszkania

ulica, numer domu/lokalu

kod pocztowy i miejscowosé

wojewoddztwo

telefon

adres e-mail

Preferowana forma kontaktu

[ ] e-mail [_] telefonicznie [_] listownie

Status uczestnika*

jestem osobg korzystajgce ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujacg sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajacg co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

jestem osobg, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

jestem osobag przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajacg piecze zastepcza oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

jestem osobg nieletnig, wobec ktdrej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

jestem osobg przebywajacg w miodziezowym osrodku wychowawczym i miodziezowym osrodku socjoterapii,
o ktéorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

jestem osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a takze osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcg opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

jestem osobg odbywajacg kare pozbawienia wolnosci;

jestem osobg korzystajaca z PO PZ.

jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy

jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

jestem osobg bierng zawodowo

jestem osobg dfugotrwale bezrobotng

N A 1 I N O

Kwalifikacje/Umiejetnosci/ Predyspozycje

Specjalne potrzeby:

UWAGA: do formularza prosze dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP lub ZUS potwierdzajgce status uczestnika
Oswiadczam, ze:
— zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng,
— zapoznatem/am sie z trescig regulaminu rekrutacji,
— nie uczestnicze w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze Srodkéw EFS,
— podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

7 D o Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Plocku Osrodek Ksztatcenia Zawodowego Kutnie
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