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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI SRR A FUNDUSZ SPOLECZNY T

Projekt ,,Od niepracujacego do zatrudnionego — wsparcie dla oséb niepetnosprawnych”
wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane osobowe

Imi¢ i nazwisko

PESEL - r r r r 7 @ [ |
Pleé O kobieta 0 mezczyzna Wiek

Adres zamieszkania

Obszar zamieszkania O miejski O wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Stopien niepelnosprawnosci

0 brak 0 lekki

O umiarkowany O znaczny

Status

O osoba pracujaca 00 osoba bezrobotna (zarejestrowana w Urzedzie Pracy)
0 osoba nieaktywna zawodowo 0 osoba uczaca sie

Wyksztatcenie

O podstawowe 0 zawodowe

O srednie ogdlne O srednie zawodowe

O policealne O wyzsze

W okresie poprzedzajacym ztozenie Formularza zgtoszeniowego uczestniczytem/-tam w szkoleniach:

Szkolenia komputerowe (prosze zakresli¢ jakie)
00 podstawa obstugi komputera [0 programy graficzne 0 tworzenie stron internetowych

Inne (prosze podac jakie)

S5O REALIZATOR PROJEKTU: Centrum Edukacji i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
92-203 tédz, ul. Konstytucyjna 42c, tel. (42) 674-44-66 / fax. (42) 674-44-45
www.ceiron.org.pl, e-mail: ceiron@ceiron.org.pl
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Prosze okresli¢ swéj stopien znajomosci obstugi komputera

0 brak ) podstawowy ) éredniozaawansowany [ zaawansowany

Zataczniki do formularza:
1. Dowdd tozsamosci (legitymacja)
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
3. Zaswiadczenie z PUP o pozostawaniu w rejestrze osob bezrobotnych (jesli dotyczy)
4. Dokument potwierdzajgcy poziom wyksztatcenia

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym informacje odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe na dzien jego ztozenia. Swiadomy/-a jestem odpowiedzialnosci jaka
poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych.

3. Oswiadczam, ze w sytuacji nie zakwalifikowania mnie do projektu nie bede zgtaszat/a zadnych
roszczenh do Realizatora Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu

S5O REALIZATOR PROJEKTU: Centrum Edukacji i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
92-203 tédz, ul. Konstytucyjna 42c, tel. (42) 674-44-66 / fax. (42) 674-44-45
www.ceiron.org.pl, e-mail: ceiron@ceiron.org.pl




