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tel/fax 077 418 89 80


Data …../…../2010r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w projekcie pt. „Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie”

realizowanym przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Wołczynie
w ramach Poddziałania 7.1.1. Priorytetu VII POKL
Proszę zaznaczyć „X” we właściwej kratce lub dokonać odpowiedzi w przypadku pozostałych pytań.
	Dane podstawowe 
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć                                  kobieta                                        mężczyzna

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	PESEL
	

	
	Seria i Nr dowodu
	

	Wykształcenie
	brak            
podstawowe               

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (zawodowe, średnie)
pomaturalne

wyższe 

	Dane kontaktowe
	Ulica i nr domu/lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Obszar                              wiejski                                              miejski

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia          do projektu
	Bezrobotny /a
	

	
	
	w tym osoba długotrwale bezrobotny/a
	

	
	
	Nieaktywny/a  zawodowo
	

	
	
	w tym uczący/a się lub kształcący/a się
	

	
	
	Zatrudniony/a
	

	
	Opieka nad dzieckiem/dziećmi  do lat 7 
	

	
	Opieka nad inną osobą zależną
	

	
	Jestem osobą niepełnosprawną               tak                                             nie 

	
	Liczba osób w rodzinie ogółem:     ……

w tym:

· dzieci do lat 7: ……

· dzieci w wieku 7 – 18 lat: ……

· pozostałe osoby: ……


	
	Korzystam z pomocy OPS                       tak                                             nie

	Chciałbym/chciałabym wziąć udział w następujących kursach/ szkoleniach (Proszę wpisać w jakich?)

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..




Oświadczenie:
1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział w w/w projekcie w 2010 roku. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż wypełnienie formularza zgłoszeniowego i podpisanie niniejszego oświadczenia nie jest równoważne z zakwalifikowaniem do projektu. W razie ostatecznego zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie zobowiązuję się do podpisania kontraktu socjalnego.

2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie o formie i zakresie wsparcia udzielonego w ramach realizowanego projektu, i potwierdzam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w projekcie.
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz że mój udział w nim jest bezpłatny.

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania projektu i po zakończeniu udziału w projekcie.

5. Oświadczam, że nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i priorytetach (np. udział w projekcie realizowanym przez np. Powiatowy Urząd Pracy).
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

…………………………..                                                                                 …………………………………..
               data                                                                                                                     czytelny podpis
„Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

