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Formularz Zgłoszeniowy
nr projektu: POKL.07.02.01-24-181/09 pt.: Młodzi-aktywni!

Priorytet VII Promocja integracji społecznej
Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej
Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
[image: image1.emf]
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu

(Należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.)

Data urodzenia
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	Dane kontaktowe 
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar (miejski/wiejski)
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny 

w tym 

osoba długotrwale bezrobotna
	

	
	
	
	Nieaktywny zawodowo 

w tym 

osoba ucząca się lub kształcąca
	

	
	
	
	Zatrudniony

	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	20
	(należy wpisać datę podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
	

	Dane uzupełniające*

	21
	Należę do mniejszości etnicznych
	Tak □                Nie  □

	lub narodowych


	Tak □   
Nie□  



	
	22
	Jestem  migrantem  
	Tak □           Nie  □


	
	23
	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	Tak □              Nie□



Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Podpis uczestnika projektu:                                                      Data podpisania deklaracji:

…………………………………………………                          …………………………………………………
* Wypełnienie „Danych uzupełniających” nie jest obligatoryjne
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Nr umowy: UDA-POKL.07.02.01-24-181/09-00

Biuro Projektu:

42-500 B

ę

dzin, ul. Małobądzka 141

; 

tel. 0327665947/48
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