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Projekt nr POKL.07.03.00-30-054/10-00 „Zielone światło – aktywizacja i integracja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym      w powiecie pleszewskim“ w ramach Działania 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji -  współfinansowany                           ze środków Unii Europejskiej  z Europejskiego Funduszu Społecznego.

KARTA  ZGŁOSZENIA

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:

	Beneficjent
	Stowarzyszenie 

„Wspólnie dla Przyszłości”

	Tytuł projektu
	„Zielone światło – aktywizacja i integracja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie pleszewskim“


Proszę wypełnić czytelnie podpisując we wskazanym miejscu.
	DANE  UCZESTNIKA


	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Wykształcenie
	· Brak 
· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne

· Pomaturalne

· Wyższe

	5
	Opieka na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	DANE KONTAKTOWE 


	6
	Ulica
	

	7
	Nr domu
	

	8
	Nr lokalu
	

	9
	Miejscowość
	

	10
	Obszar 
	· Miejski

· Wiejski

	11
	Kod pocztowy
	

	12
	Województwo
	

	13
	Powiat
	

	14
	Numer telefonu kontaktowego
	

	15
	Adres poczty elektronicznej

	

	DANE DODATKOWE



	16
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
w tym:
	Bezrobotny:

· Tak
· Nie

Długotrwale bezrobotny 
· Tak
· Nie

Pojęcie „osoba długotrwale bezrobotna” dotyczy osób, które       w przeciągu ostatnich 24 miesięcy były zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy przez co najmniej 12 miesięcy”

	17
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	· Tak 
· Nie

	18
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
	· Tak

· Nie

Jeśli tak, to proszę podać stopień niepełnosprawności...................................................




Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Zielone światło – aktywizacja i integracja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w powiecie pleszewskim“
Zobowiązuje się do:
· aktywnego uczestnictwa w szkoleniach w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym przez organizatora;
· podpisywania listy obecności na szkoleniach;
·   wypełniania dokumentów związanych z projektem (np. ankiety przed, w trakcie i po zakończeniu szkoleń).
Jednocześnie wyrażam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej po upływie 6 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie w celu określenia efektów projektu.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U.  z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i są prawdziwe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji – zgodnie z Ustawą                     z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

                                                                                         ..............................................................

                                                                                                                     Podpis







Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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