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Formularz zgtoszeniowy 
do l<omplel<sowego programu aktywizacji oraz ustug reintegracji spotecznej i zawodowej w 
ramach projektu „Blizej pracy - kompleksowe dziatania aktywizacji i integracji spotecznej i 

zawodowej bezrobotnych klientow OPS Gminy Wierzbica" 
DANE OSOBOWE 

ImiQ (imiona) 

Nazwisko 

Nazwisko rodowe 

Ptec Kobieta MQzczyzna 

Data i miejsce urodzenia 

Pesel 

Wiek w chwili przyst^pienia do 
projektu 

Nizsze niz podstawowe 

Wyksztatcenie 
Podstawowe 

Gimnazjalne 

Zasadnicze zawodowe 

Srednie 

Pomaturalne/policealne 

Wyzsze: 

licencjat 

mgr 
ADRES ZAMIESZKANIA/ POBYTU ORAZ KONTAKT 

Ulica 

Nr domu/ Nr lokalu 

Miejscowosc 

Kod pocztowy 

Wojewodztwo 

Powiat/Gmina 

Numer telefonu 

E-mail 

INFORMACJE DODATKOWE 

Status uczestnika na 
rynku pracy/ kryteria 
kwalifikowalnosci 

Zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w PUP 

Status uczestnika na 
rynku pracy/ kryteria 
kwalifikowalnosci 

w tym dtugotrwale bezrobotna - zarejestrowana w PUP powyzej 12 mies. 
w ciqgu ostatnich 24 mies.(bez stazy i przygotowah zawod.) Status uczestnika na 

rynku pracy/ kryteria 
kwalifikowalnosci Osoba 0 niskich kwalifikacjach (posiadajqce wyksztatcenie na poziomie do 

ISCED 3 wt^cznie - wyksztatcenie ponadgimnazjalne) 



S Fundusze -fc^lubelskie c ^ i c u , 

Europejskie vB* W w / w a i - ' Un.a Europejska 

Status uczestnika w 
chwili przystqpienia do 

Osoba nalezqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 
obcego pochodzenia 

projektu Osoba bezdomna lub dotkni^ta wykluczeniem z dost^pu do mieszkah 

Osoba z niepetnosprawnosciami 

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osob pracujqcych 

w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi pozostaj^cymi na utrzymaniu 

Osoba zyj^ca w gospodarstwie sktadajqcym si^ z jednej osoby dorostej i dzieci 
pozostajqcych na utrzymaniu 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione 
powyzej) 
Kobieta petniqca funkcje macierzyriskie i opiekuiicze 

Czy korzysta Pan/Pani z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujqcym 
Podprogramie 2015 

ITAK NIE 
w 

* prosimy o zaznaczenie X wlasciwej odpowiedzi 

Wyrazam zgod^ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku potrzebnych do 
realizacji kompleksowego programu aktywizacji oraz ustug reintegracji spotecznej i zawodowej w 
ramach projektu „Blizej pracy kompleksowe dziatania aktywizacji i integracji spotecznej i 
zawodowej bezrobotnych klientow OPS Gminy Wierzbica" (zgodnie z Ustawq o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.(Dz. U. z 2016 r. poz.922). 

czytelny podpis osoby zainteresowanej 

Wnioskodawca zastrzega sobie prawo do wyboru uczestnikow sposrod zgtoszonych kandydatow. 
Formularz zgtoszeniowy nie jest zobowiqzaniem do udziatu w projekcie wypetniajqcego formularz. 

czytelny podpis osoby zainteresowanej 


