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FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Kto szuka ten żyje
Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Wiek
	

	Płeć
	
	mężczyzna
	
	kobieta

	Nr PESEL
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	Wykształcenie
	
	podstawowe
	
	gimnazjalne
	
	ponadgimnazjalne

	
	
	pomaturalne
	
	wyższe
	



Adres zamieszkania
	Ulica
	

	Numer


	domu
	lokalu

	Miejscowość
	

	Powiat
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar
	miejski
	wiejski

	
	
	miasto do 25 tys. mieszkańców
	

	
	
	miasto powyżej 25 tys. mieszkańców
	

	Telefon stacjonarny
	E-mail

	Telefon komórkowy
	



Oświadczam, że:  (właściwe zaznaczyć)
a. zamieszkuję  na terenie województwa małopolskiego,
b. doświadczyłam/em choroby nowotworowej, 
c. jestem w wieku aktywności zawodowej (kobiety do 60 r.ż, mężczyźni do 65 r.ż), 
d. mój status zawodowy to: 
· osoba poszukująca pracy 
· przygotowująca się do powrotu do pracy
ponadto jestem: 
	
	osoba bezrobotną
	
	osobą po 50-tym roku życia

	
	osoba niezatrudnioną korzystającą ze świadczeń opieki społecznej
	
	osobą przebywająca dłuższy czas na świadczeniach rentowych, obecnie bez świadczeń i pracy

	
	osoba niepełnosprawną
	
	osoba przebywającą z powodu choroby nowotworowej na zwolnieniu lekarskim zatrudnioną, ale obecnie niepracująca z powodu choroby

	
	osoba podejmującą pracę po długim (minimum 3 miesiące) okresie nieobecności w miejscu zatrudnienia z powodu choroby nowotworowej
	
	osobą przebywająca na świadczeniach rehabilitacyjnych, zatrudnioną, ale obecnie niepracującą z powodu choroby


e. Dostarczyłam/em  komplet dokumentów:
	
	formularz zgłoszeniowy
	
	regulamin rekrutacji i udziału w Projekcie

	
	deklaracja uczestnictwa
	
	kserokopia dowodu osobistego

	
	oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów Projektu
	
	zaświadczenie wydane przez lekarza potwierdzające diagnozę choroby 

	
	umowa uczestnictwa w Projekcie
	
	Inne:



Oświadczam, iż jestem (właściwe zaznaczyć):

	
	Osobą bezrobotną, w tym:

	
	Osoba długotrwale bezrobotna

	
	Osobą nieaktywną zawodowo, w tym:

	
	Osoba ucząca się lub kształcąca

	
	Osobą zatrudnioną, w tym:

	
	Rolnik
	
	Zatrudniony z średnim przedsiębiorstwie

	
	Samozatrudniony
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	
	Zatrudniony w administracji publicznej

	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej


Źródło informacji o projekcie
	
	Powiatowy Urząd Pracy
	
	plakat

	
	ogłoszenie w prasie
	
	ulotka

	
	strona www
	
	inne (jakie?)


…………………………………
                                                                    ……………………………………………………      
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