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Zatgcznik nr 1a

Formularz rekrutacyjny

dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscia
do projektu "Ksztattowanie kompetencji miekkich jako zdolnos$ci dodatkowych

cenionych przez pracodawcow"
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2019-2021.
Priorytet | ,,0soby mtode na rynku pracy” Dziatanie 1.4 Mtodziez solidarna w dziataniu.

Wypetnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Ten dokument to potwierdzenie checi uczestnictwa w w/w projekcie.
Przy wybranej odpowiedzi nalezy postawic krzyzyk.

. DANE OSOBOWE:
1. IMi@iNazWiIsKO............cccuviiiiiiieee e
2. Pfec
O Kobieta O Meziczyzna
3. Wiek .............. Data i MIejSCe Ur. .......c..cveveeiececeee e PESEL .......................

4. Woyksztatcenie
O podstawowe O ponadgimnazjalne
O gimnazjalne O wyzsze

5. Status osoby na rynku pracy
0 osoba bierna zawodowo
osoba dfugotrwale bezrobotna
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
osoba pracujgca: WyKonywany Zawdd .........cccuveeiiiiiiieieiiiiiee e
NHEJSCE PrACY teveeeruurrreteeeeeeeeseriiiurteteeteessssssassrsrareeeteeesssssssssnsesseeeeseesssnsssssssesseeeeeees
Status PrzedsiEbiOrSTWA ....c..uii it

ooogod

6. Dane teleadresowe:

d) Ulica lub miejscowos$é/numer domu ........ccceeeeveeeeieeeciiee e
e) Kod pocztowy ......ccceeeevcvviiieiecciieee e,

f) Telefon .,

g) Adresemail ....ccocoeeeeiiiiiiiiiiieiee,

Il. NIEPEENOSPRAWNOSC:
rodzaj NiePetNOSPraWNOSCI: .........ooiiiiiiiie e e e s e e ata e e s e enres
stopien NiePetNOSPraWNOSCI: ....ccciiiiiiiieccccce it sree e e rreennen s seeese e e s e s ansssssssessesssnnssssnsssssnneennn

* Rt Unia Europejska
EUFOPE]SKIE Europejski Fundusz Spoteczn:
Wiedza Edukacja Rozwdj pejskl Fu p y



Ill. PLANOWANY UDZIAt W WARSZTATACH ORAZ KONSULTACIACH
W ramach projektu w jestem zainteresowany/a udziatem w zajeciach:

a) Wsparcie indywidualne psychologa
[ Tak ] nNie

b) Spotkania coachingowe indywidualne
[ Tak O nie

) Doradztwo zawodowe spotkania indywidualne
[ Tak J Nie

d) Warsztaty tematyczne zwigzane z rozwojem kompetencji miekkich
O Tak O nNie

e) Wsparcie asystenta
[ Tak J Nie

V. DLACZEGO CHCESZ WZIAC UDZIAt W PROJEKCIE? (pole konieczne do wypetnienia)

V. CZY TWOJ DOCHOD MIESIECZNY W TWOJEJ RODZINIE (WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE)
NA JEDNEGO CZtONKA PRZEKRACZA 771,00 Zt BRUTTO :

O tak O nie
VI. JESTEM OSOBA :
Tak Nie | Odmawiam
udzielenia
odpowiedzi

nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

z niepetnosprawnosciami

Zyjaca w innej niekorzystnej sytuacji

(miejscowosé i data) (podpis uczestnika/czki projektu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka
PODAJ DALE)J

(podpis uczestnika/czki projekt
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