Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie pn.

„CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ W BRZESZCZACH”
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do uczestnictwa w projekcie

pn. „CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ W BRZESZCZACH”
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon / e-mail
	

	Wiek (data urodzenia)
	


Ja niżej podpisany, ……………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

deklaruję gotowość do uczestnictwa w projekcie „Centrum Integracji Społecznej w Brzeszczach” realizowanym w ramach Poddziałania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki przez Centrum Finansowo – Szkoleniowe UNION Sp. Z o.o. oraz Fundację Pomocy Społecznej w Brzeszczach.
Oświadczam, że (zaznaczyć wybrane)

1. Jestem osobą długotrwale bezrobotną (tzn. zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy przez okres łącznie co najmniej 12 miesięcy w ciągu ostatnich 24 miesięcy)
□ TAK



□ NIE
2. Jestem osobą nieaktywną zawodowo (tzn. pozostającą bez zatrudnienia przez okres co najmniej 24 miesięcy i niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy)
□ TAK



□ NIE
Verte

Wśród przyczyn mojej trudnej sytuacji bytowej występują (zaznaczyć wybrane):
	ubóstwo
	□ TAK
□ NIE

	sieroctwo
	□ TAK
□ NIE

	bezdomność
	□ TAK
□ NIE

	bezrobocie
	□ TAK
□ NIE

	niepełnosprawność
	□ TAK
□ NIE

	długotrwała i ciężka choroba
	□ TAK
□ NIE

	przemoc w rodzinie
	□ TAK
□ NIE

	ochrona ofiar handlu ludźmi
	□ TAK
□ NIE

	ochrona macierzyństwa lub wielodzietności
	□ TAK
□ NIE

	bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
	□ TAK
□ NIE

	trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	□ TAK
□ NIE

	trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	□ TAK
□ NIE

	alkoholizm lub narkomania
	□ TAK
□ NIE

	zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa
	□ TAK
□ NIE

	klęska żywiołowa lub ekologiczna
	□ TAK
□ NIE


Jestem zainteresowany uczestnictwem w zajęciach pracowni (zaznaczyć wybrane):

1. Ogólnobudowlanej


□ TAK

□ NIE
2. Malarsko – wykończeniowej

□ TAK

□ NIE
3. Krawieckiej



□ TAK

□ NIE
4. Gastronomiczno – usługowej

□ TAK

□ NIE
Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U.2002.101.926 z zm.) zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.
……………………………………………………………..


(data i podpis

w przypadku osób niepełnoletnich


również podpis opiekuna prawnego)
Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem rekrutacji w ramach projektu Centrum Integracji Społecznej w Brzeszczach ” dostępnym w biurze Fundacji Pomocy Społecznej w Brzeszczach.

……………………………………………………………..


(data i podpis

w przypadku osób niepełnoletnich


również podpis opiekuna prawnego)
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