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Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie sierpeckim (I1)

|. Dane uczestnika projektu (podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach projektu).

Dane osobowe:
Nazwisko

Imie

Pte¢

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL

Obywatelstwo

Dane teleadresowe (adres zamieszkania):
Ulica, nr budynku, nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy / Poczta

Numer telefonu kontaktowego

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie (Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wytgcznie jeden, najwyzszy stopien
posiadanego wyksztatcenia):

Brak Ponadgimnazjalne
Podstawowe Policealne/pomaturalne
Gimnazjalne Wyzsze

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby, np. czy potrzebna jest obstuga ttumacza jezyka
migowego, zestaw wspomagajacy styszenie lub zapewnione miejsce na woézek
inwalidzki? Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:



Odmowa

Il. Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu Tak | Nie | podania
(Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wiasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej): informacii

1. | Nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+.

2. | Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami.

3. | Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie.

4. | Jestem osobg posiadajgcg status migranta

5. | Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan.

6. | Jestem osobg obcego pochodzenia.

7. | Jestem osobg pochodzacg z krajéw trzecich.

8. | Jestem osobg pochodzacyg z obszarow wiejskich (tj. zamieszkuje obszary
stabo zaludnione, zgodnie ze stopniem urbanizacji — DEGURBA kat. 3).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych
w powiecie sierpeckim (ll)” przyjmuje do wiadomosci, ze nie moge otrzymywac
jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze Srodkow EFS+.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy, informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji a takze
zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. potwierdzam prawdziwosc¢
powyzszych danych wiasnorecznym podpisem.

Data Czytelny podpis

lll. Potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika projektu — wypetnia pracownik
Powiatowego Urzedu Pracy w Sierpcu.

Kandydat/kandydatka do udziatu w projekcie na dzien przystgpienia do projektu, tj.

....................... jest zarejestrowany/-a w ewidencji PUP w Sierpcu jako osoba bezrobotna

Potwierdzam kwalifikowalno$¢ osoby bezrobotnej do udziatu w projekcie ,,Aktywizacja
zawodowa osob bezrobotnych w powiecie sierpeckim (ll)” i przynaleznos¢ do



nastepujgcych/-ej grup/-y osoéb bezrobotnych znajdujacych/-ej sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy:
(Nalezy zaznaczy¢ znakiem X" przynalezno$¢ do danej grupy oséb bezrobotnych):

Osoby mtode w wieku 18-29 lat

Osoby dtugotrwale bezrobotne

Osoby w wieku 50 lat i wiecej

Osoby z wyksztatceniem odpowiadajgcym poziomowi ISCED 3 i nizszym

Osoby z niepetnosprawnosciami

Kobiety

Data Czytelny podpis



