Funcusze ‘l Unia Europejska S
B ropejskie ‘l;‘;; Pomor_ze Europejski Fundusz Sl?aoileczny :‘,, .:
Program Regionalny .,,# Zachodnie *
Projekt ,,Aktywna integracja w Szczecinie”
jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-2020
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
I. Dane personalne kandydata/tki do projektu:
Imie/Imiona
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Ptec: |:| Kobieta |:| Mezczyzna
PESEL:
Adres zamieszkania:
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
Telefon: Adres e-mail:
Poziom wyksztafcenia O nizsze niz podstawowe O podstawowe o gimnazjalne
(prosze wybrac jedno ostatnie
uzyskane wyksztafcenie, . . X .
t2n. najwyzsze) O ponadgimnazjalne O policealne/ pomaturalne O wyzsze
Opieka nad dzieckiem
ponizej 7 lat lub o TAK o NIE
osobg zalezna
Il. Status kandydata/ kandydatki do projektu:
‘Osoba bezrobotna o TAK o NIE
‘ Osoba uczaca sie o TAK o NIE
‘Osoba pracujaca o TAK o NIE
lll. Przynalezno$¢ kandydata/ kandydatki do grupy docelowej:
‘ osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub jg opuszczajgca o TAK o NIE
cztonek rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji o TAK o NIE
opiekunczo-wychowawczych
osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy spotecznej o TAK o NIE
dotknieta ubdéstwem
osoba niepetnosprawna o0 TAK o NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb
rekrutacji do Projektu ,,Aktywna integracja w Szczecinie” — zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z2016r. poz. 922).

Data i podpis Kandydata/ tki




