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Projekt wspodtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os priorytetowa 9: Solidarne spoteczenstwo
Dziatanie 9.2: Wiaczenie spoteczne
Poddziatanie 9.2.1: Aktywne wtaczenie spoteczne

L.p Lp. Nazwa
1. Imie
2. Nazwisko
3. Data i miejsce urodzenia
1 Dane 4, PESEL
Podstawowe ]
5. Brak peselu Postaw krzyzyk:

[ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[0 Podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

[0 Gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

O Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)

[ Wyzsze (ISCED 5-8)

6. Wyksztalcenie

1 Ulica

2 Nr domu

3 Nr lokalu
Adres 4 Miejscowos¢

zamieszkania
5 Kod pocztowy

6 Gmina

7 Powiat

8 Wojewddztwo

Numer telefonu
Dane kontaktowego

M Kontakt
ontaktowe 2 Adres e-mail

IV Przynalezno$¢ do grupy docelowej projektu

O Osoba bezrobotna

O Osoba bierna zawodowo

O Osobaw wieku 18 — 64 lata

[0 Osoba zagrozona dezaktywacja zawodowg, spowodowang dtugotrwatg pracg w warunkach negatywnie wptywajgcych na
zdrowie

[Wpisz tutaj]
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Aktywna integracja kluczem do sukcesu RPKP.09.02.01-04-0020/19

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego | TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

V Oswiadczenia i deklaracje

e Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

e Jestem osobg Swiadoma, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu

w projekcie.

e Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe.
e Jestem osobg zgtaszajacg sie z whasnej inicjatywy do udziatu w projekcie.

e Jestem osoba pouczong o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla potrzeb projektu ,,Nowy zawdd dla pracownikéw
dtugotrwale pracujacych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie”.

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS
OSOBY CHETNEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE

[Wpisz tutaj]




