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Nr wniosku o dofinansowanie projektu RP0.03.03.01-20-0142/17

Imie (imiona) Nazwisko
PESEL Data urodzenia
Pted (] KOBIETA ] MEZCZYZNA
Ulica nr domu nr mieszkania

Miejscowos¢ kod pocztowy

Wojewddztwo Powiat

Gmina Kraj

Nr telefonu adres e-mail:
NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0) O
PODSTAWOWE (ISCED 1) O
GIMNAZJALNE (ISCED 2) O

Wyksztatcenie®
PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) |
POLICEALNE (ISCED 4) O
WYZSZE (ISCED 5-8) O
OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCII 0
URZEDOW PRACY
OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA 0
W EWIDENCII URZEDOW PRACY
OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO |

Status osobowy na rynku pracy w OSOBA PRACUJACA

chwili przystapienia do projektu? wtym: 0O
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Rozmiar obuwia3/*
Rozmiar odziezy®/® O | xs| O S O | ™M O L O XL
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub ODMOWA PODANIA
~a nalez ) J s o e | O] 1Ak | O
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub ODMOWA PODANIA
~a nalez ) e I | ne | O] 1Ak | O
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O ODMOWA PODANIA
) ’ S NIE O TAK | O
dostepu do mieszkan INFORMACII
. . O ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnosciami NIE Ol TAK O
INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O ODMOWA PODANIA
. L. J. . K J. y HE ! NIE ] TAK O
(innej niz wymienione powyzej) INFORMACII
StUCHACZ
Oswiadczam, iz jestem TAK NIE Technik st -
stuchaczem/ka EDUCENTRUM echnixmasazysta
Policealnej Szkoty Medycznej w Opiekun medyczny O
Biatymstoku oraz jestem Kierunek
zainteresowany/a podniesieniem O a Terapeuta zajeciowy O
kwalifikacji zawodowych poprzez
. _ Asyst. stomatologiczna Ul
udziat w projekcie
Kurs jezyka angielskiego zawodowego O
Kursy zawodowe 0
) ) Zajecia edukacyjne wzmacniajgce samoocene i poczucie wartosci
Forma wsparcia w ramach projektu . . |
stuchaczy ksztatcacych sie w zawodzie
Staz zawodowy O
Poradnictwo zawodowo-edukacyjne indywidualne i grupowe Ol
NAUCZYCIEL
Oswiadczam, iz jestem TAK NIE Technik masazysta O
nauczycielem w EDUCENTRUM e
Policealnej Szkoty Medycznej w
. . . O Opiekun medyczny O
Biatymstoku oraz jestem

3 Przy okreslaniu rozmiaru obuwia nalezy postugiwac sie rozmiaréwka europejska. Tabela rozmiardw zostata zamieszczona w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie. DOTYCZY FORMY WSPARCIA: STAZE.

4 Pole dotyczy wsparcia w zakresie stazy.

5 W przypadku rozmiaru innego niz wskazano w formularzu, wtasciwy rozmiar nalezy okresli¢ w polu uwagi. DOTYCZY FORMY WSPARCIA: STAZE.

6 pole dotyczy wsparcia w zakresie stazy.
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zainteresowany/a podniesieniem

kwalifikacji zawodowych poprzez Terapeuta zajeciowy |

udziat w projekcie

Forma wsparcia w ramach projektu Kursy zawodowe Ol

Zebrane dane wykorzystywane bedg do celéw monitoringu i ewaluacji Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie faftszywych danych, skutkowa¢ bedzie automatycznym zakoriczeniem udziatu
w projekcie, bez mozliwosci odwotania lub ponownego rozpatrzenia a Instytut Rozwoju Gospodarczego Ignatki- Osiedle, ul.
Jodtowa 3 wykorzysta przystugujagce mu prawo dochodzenia roszczen w drodze powddztwa cywilnego w przypadku
nieuprawnionego zakwalifikowania do uczestnictwa w projekcie w oparciu o oswiadczenie zawierajgce stwierdzenie
niezgodne z prawda. Niniejszym stwierdzam prawidtowos¢ zamieszczonych danych wtasnorecznym podpisem:

Ignatki-Osiedle, data .......cccccceevevreevecrecienes

czytelny podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu projektu i tym samym zobowigzuje sie do uczestnictwa
w projekcie na zasadach w nim okreslonym.

Ignatki-Osiedle, data .......ccccceevevreevecreceenes

czytelny podpis uczestnika projektu
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