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Zatqcznik nr 1

do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie
pn. ,RAZEM MOZEMY WIECEJ — rozwdj ustug spotecznych w gminie Sztum”
wspdifinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

T

* ok

do projektu pn. ,RAZEM MOZEMY WIECE) — rozwdj ustug spotecznych w gminie Sztum” —
nr projektu RPPM.06.02.02-22-0023/17 dofinansowanym ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja, Dziatania 6.2. Ustugi spofeczne, Poddziatania
6.2.2. Rozwdj ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego

na lata 2014-2020

Nazwisko

Imie (imiona)

Ptec

O kobieta O mezczyzna

PESEL

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

Poziom wyksztatcenia

O wyzsze

0 policealne (pomaturalne)
O ponadgimnazjalne

O gimnazjalne

O podstawowe

O nizsze niz podstawowe

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze sSrodkéw budzetu panstwa

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

* ot
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URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO  Europejski Fundusz Spoteczny

*
*

w chwili przystgpienia do
projektu

Status osoby na rynku pracy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw

pracy

o0 osoba bierna zawodowo

0 osoba pracujaca

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

O tak

O nie

0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

O tak

O nie

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej

o tak

O nie

0 odmowa podania informacji

Osoba korzystajaca

z pomocy w ramach
Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020

O tak

O nie

Osoba
Z niepetnosprawnosciami

o tak

O nie

Stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci

miejscowos¢, data

czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze sSrodkéw budzetu panstwa

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

T

* ok

* ot



