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Załącznik Nr 1
Formularz zgłoszeniowy
nr projektu: WND-POKL. 06.03.00-32-013/10
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich ,

Działanie 6.3 Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na obszarach wiejskich

I. DANE PERSONALNE
	Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

	
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	
	PESEL
	

	
	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	

	
	Wiek w momencie przystąpienia do projektu
	

	
	Wykształcenie (brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe)
	

	
	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	
	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	
	
	powiat
	
	województwo
	

	
	Telefony kontaktowe
	stacjonarny
	
	komórkowy
	

	
	Adres e-mail
	

	
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Bezrobotny w tym osoba długotrwale bezrobotna (podać okres pozostawania bez zatrudnienia oraz informację na temat pozostawania lub nie w ewidencji PUP: TAK/\NIE)
	

	
	
	Nieaktywny zawodowo w tym osoba ucząca się lub kształcąca
	

	
	
	Zatrudniony w tym:
	

	
	
	- rolnik
	

	
	
	- samozatrudniony
	

	
	
	- zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	

	
	
	- zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie
	

	
	
	- zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	

	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej
	

	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej
	


…………………………………………………


(miejscowość, data)

                             ……………………………………………

                                   




(podpis osoby składającej  formularz)

