FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt pn.,,Wystandaryzowane wsparcie 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ubdstwem
poprzez utworzenie nowego Centrum Integracji Spolecznej i wsparcie 6 dotychczas istniejacych
Centrow Integracji Spotecznej na terenie wojewodztwa lubuskiego™.

Lp. | Nazwa Dane uczestnika
1. Imig¢ (imiona)
2. Nazwisko
3. PESEL
Nizsze niz podstawowe
, Podstawowe
Wyksztatcenie - -
4, ) Gimnazjalne
(zaznaczy¢ X) - -
Ponadgimnazjalne
Policealne
5 Wojewodztwo Lubuskie
6. Powiat
7. Gmina
8. | Miejscowos¢ Kod pocztowy |
9. | Ulica Nr domu / Nr lokalu |
10. | Miasto/Wie$
11. | Telefon kontaktowy | E-mail |
Jestem osoba bezrobotna zarejestrowang w urzegdzie pracy
Jestem osobg z ustalonym |11 profilem pomocy
Powod zgloszenia Jestem osoba bierng zawodowo
12. | (zaznaczy¢ X) Jestem osoba niepelnosprawng, Stopien: .........................
Korzystam z programu zywno$ciowego (PO PZ)
Korzystam z pomocy spotecznej
Od kiedy? .....ccovvveiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do Centrum
Integracji Spotecznej w ramach Projektu, a uczestnictwo w zajgciach nie jest podjeciem pracy (na
zasadach Kodeksu Pracy). Udziat w zajeciach jest prowadzony na zasadach Indywidualnego Programu
Zatrudnienia Socjalnego.

Po zakwalifikowaniu, zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszelkich dokumentow potwierdzajacych dane
zawarte w formularzu.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolno$ci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, o§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w Karcie zgloszeniowej sg zgodne z prawda.

Wyrazam  zgod¢ na  wykorzystanie 1  przetwarzanie @~ moich  danych  osobowych
przez Centrum Integracji Spotecznej w ramach Projektu (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych — Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz.883 z p6zn. zm.).

Data Czytelny podpis kandydata




ROZPOCZECIE UDZIALU W PROJEKCIE- WYPELNIA PRACOWNIK SOCJALNY

Data rozpoczgcia udzialu w

i N
projekcie
14 Data zakonczenia udziatu w
" | projekcie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy
Status osoby na rynku pracy w W tym | Diugotrwale bezrobotna
15. Iy L7 . - - : =
chwili przystapienia do projektu | Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy
Osoba bierna zawodowo
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
Osoba z niepelnosprawnosciami
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez
16 Status uczestnika w chwili 0s0b pracujacych
" | przystapienia do projektu W tym gospodarstwa domowe z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z
jednej osoby zyjacej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)
Ustuga aktywnej integracji
Ustuga spoteczna §wiadczona w interesie ogolnym
17. | Rodzaj przyznanego wsparcia Doradztwo
Staz/praktyka
Zajecia dodatkowe
Zakonczenie udzialu w projekcie | Tak
18. | zgodnie z zaplanowanag dla niego .
o . Nie
$ciezka uczestnictwa
Osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie
dziatalnosci na wtasny rachunek
Osoba poszukujgca pracy
Sytuacja osoby w momencie Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie
19. | zakonczeni udziatu w projekcie Osoba uzyskata kwalifikacje/ osoba nabyta
(wskazaé 2) kompetencje
Osoba nie podj¢ta zadnej nowej aktywnosci po
zakonczeniu udziatu w projekcie
Inne
20. Data ro_zpocze;cia udzialu we
wsparciu
21 Data zakonczenia udziatu we

wsparciu




