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FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU W WARSZTATACH AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ

Prosimy o czytelne uzupetnienie danych i zakreslenie odpowiednich pol

METRYCZKA — Dane osoby otrzymujacej wsparcie

Ple¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

[] ponizej 181at [ 18-251at [ 26— 35 lat
Wiek [J 36-451at [] 46-551at [] 56— 65Ilat

[] powyzej 65 lat

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Narodowos¢
Miejscowos¢

<

E Kod pocztowy

»  Ulica

2

S Nr budynku

g Nrlokalu

:g Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie [] brak [[] podstawowe [ ] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne [] policealne ] wyzsze
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KRYTERIA kwalifikujace do objecia wsparciem

Osoba pracujgca [] Tak [] Nie

Jesli TAK, to prosze poda¢ form¢ zatrudnienia:
[] samozatrudnienie (prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej)
umowa o pracg
[] umowa zlecenia

L nna e,

[] bezrobotny [] dlugotrwale bezrobotny
Osoba niepracujaca [ ] zarejestrowana/y w PUP
[] niezarejestrowana/y w PUP

[] bierna/y zawodowo (student studiéw stacjonarnych,
osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym
niezarejestrowane w PUP)

[] osoba uczaca sie

] Tak [J Nie
Migrant

[] Tak [ ] Nie
Osoba niepetnosprawna
[ w tym niepelosprawno$¢ sprzezona

[] bezdomnosci [ ] uzaleznienia

Osoba w niekorzystnej sytuacji [ | samotnego wychowywania dziecka
spotecznej z tytutu
[] sprawowania opieki nad osobg zalezna/niesamodzielng

[] Inne ..o
Osoba korzystajaca ze [] Tak [] Nie
wsparcia PO PZ
Osoba korzystajaca ze [] Tak [] Nie
swiadczen z pomocy
spotecznej
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji przez Stowarzyszenia LGD Inowroctaw Projektu pn. ,,Wsparcie na rzecz kosztow
biezacych 1 animacji”, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 r., Dz.U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne;
2) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Oswiadczam, ze nie uczestnicz¢ w innym projekcie realizowanym w ramach Osi 11 Rozwoj
lokalny kierowany przez spotecznos¢, Dziatanie 11.1 Wigczenie spoleczne na obszarach
objetych LSR.

Wyrazam wol¢ uczestnictwa w projekcie oraz os$wiadczam, iz jestem S$wiadomy
odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu s3 zgodne
z prawda.

(Miejscowo$¢, data) (Podpis uczestnika)
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