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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Budujemy kapitat spoteczny Gminy Milejczyce”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI

| ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko Imie (imiona)
O podstawowe O gimnazjalne
Data urodzenia Wyksztatcenie | O ponadgimnazjalne (Srednie)
3 policealne 3 wyzsze
PESEL Ple¢ 0 kobieta
O mezczyzna

2. Dane kontaktowe

Kod pocztowy - Miejscowosé
Ulica Nr domu/lokalu
Wojewddztwo Powiat
Gmina Adres e-malil
Tel. stacjonarny Tel. komorkowy

3. Kryteria rekrutacyjne (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Mieszkam na terenie wiejskim wojewodztwa podlaskiego g :filz
. . . . o 0 tak
Korzystam ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Milejczycach A nie
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) g t:it
Jestem osobg dilugotrwale bezrobotna, niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy
(Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
. . ) L 0O tak
- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy 3 nie
(>6 miesiecy),
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesigcy)).
Jestem osobg bierng zawodowo 3 tak
(Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej 3 nie
(tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne)).
. o . 0 tak
Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lata) 7 nie
. . S . 0 tak
Posiadam wyksztalcenie co najwyzej srednie (ISCED3) A nie
a3 tak

Jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego

3 nie
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O druk materiatow powiekszong czcionkg

a , . -
4. Specjaine potrzeby wynikajace przestrzen  dostosowana do niepetnosprawnosci

. o ruchowych
ACPE RTINS O zapewnienie ttumacza jezyka migowego
i/lub stanu zdrowia - innpe' lezy g g

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

5. Preferowane wsparcie w ramach projektu (wybor ma charakter wstepny)

O Robotnik gospodarczy z obstugg wézkéw jezdniowych
AKTYWNA INTEGRACJA ZAWODOWA (uprawnienia UDT) (100 godz.)

— SZKOLENIA ZAWODOWE O Prawo jazdy kat. B (30 godz. teorii, 31 godz. praktyki)
O Kurs Pomoc kuchenna (100 godz.)

AKTYWNA INTEGRACJA ZAWODOWA

_ STAZE ZAWODOWE O Staze zawodowe

6. Deklaracja

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

2. zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu projektu i rekrutacj;

3. jestem zainteresowany/a wzigciem udziatu w projekcie: ,Budujemy kapitat spoteczny Gminy
Milejczyce”;

4. zamieszkuje na terenie wojewoddztwa podlaskiego;

5. zostatem/am poinformowany, iz Projekt jest wspéifinansowany ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020.

Miejscowo$¢, data Czytelny Podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja NiZej POAPISANAIY ... , 0Swiadczam, ze:

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych
[tj. danych okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22002 Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) w przypadku realizowanego projektu sg to wylgcznie dane
wskazane w punkcie 4 i 5] w celu udziatlu w procesie rekrutacji do projektu ,Budujemy kapitat
spoteczny Gminy Milejczyce” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

2) Zostatem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie
z art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.
926 z poézn. zm.). Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis

BIURO PROJEKTU: Gmina Milejczyce, ul. Szkolna 5, 17-332 Milejczyce
tel. 85 657-90-70, e-mail: milejczyce@proanima.pl
www.milejczyce.pl




