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Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do Projektu

Projekt: "Blizej rynku pracy"

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

(prosze wypetnié¢ drukowanymi literami, wtasciwe zakresli¢, bagdz wstawic ,,x”

we wiasciwym miejscu, obowigzkowe sg wszystkie pola do wypetnienia)

DANE OSOBOWE

NAZWISKO

IMIE

DATA URODZENIA

NUMER PESEL

PLEC

K

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC:

ULICA:
NR DOMU:

KOD POCZTOWY:

NR LOKALU:

WOJEWODZTWO

POWIAT
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

DANE KONTAKTOWE

TELEFON STACJONARNY (BADZ WPIS NIE POSIADAM)

TELEFON KOMORKOWY (BADZ WPIS NIE POSIADAM)

ADRES EMAIL (BADZ WPIS NIE POSIADAM)

INFORMACIE DODATKOWE

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI (SYMBOL Z
ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOPRAWNOSCI

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI O ZNACZNY
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

O UMIARKOWANY
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

O LEKKI
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

O INNY (WYNIKAJACY ZE SPECYFIKI ORGANU
ORZECZNICZEGO)
PROSZE WPISAC JAKI ..o

JESTEM OSOBA NIEZATRUDNIONA TAK NIE

Ja, nizej podpisany(a), deklaruje gotowos¢ udziatu w charakterze uczestnika(czki) Projektu ,Blizej
rynku pracy" wspétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj. jestem
petnoletnig osobg niepetnosprawng posiadajacg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
badZ orzeczenie o niezdolnosci do pracy, jestem osobg nieaktywng zawodowo, poszukujgcy pracy
niezatrudniong badz bezrobotng, zamieszkuje na terenie powiatu rybnickiego, powiatu m. Rybnik lub
m. Zabrze w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.. Jednoczesnie wyrazam zgode na
przetwarzania moich danych osobowych do celédw projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.), wyrazam takze zgode
na udostepnienie moich danych osobowych do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Ponadto zobowigzuje sie do zapoznania sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

data czytelny podpis




