Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
7P SLASK

Unia Europejska il
Europejski Fundusz Spoteczny ot

Status uczestnika projektu

w chwili przystapienia do projektu

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

U Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne
U 0soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP w tym:
U 0soba dtugotrwale bezrobotna
O inne
U 0soba bierna zawodowo, w tym:
O osoba uczaca sie
0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
U osoba pracujgca, w tym
Q osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
Q) osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
L 0soba pracujaca w MMSP
U osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
U osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

D Inne
WYKONYWANY ZAWOD (JESLI DOTYCZY)
MIEJSCE ZATRUDNIENIA (JESLI DOTYCZY)
0SOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, O Ne O 7ak L ODMOWA PODANIA INFORMACII
0SOBA OBCEGO POCHODZENIA
0SOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA 0 0
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN NIE TAK
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI O N O rak U oDMOWA PODANIA INFORMACI!
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACII U TAK, JAKIES
_ SPOLECZNE! . O Ne = OD'T',\%Q;?E}?N'A
(INNEJ NIZWYMIENIONE POWYZE)) | o

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE
Z NIEPELNOSPRAWNOSCI
(prosze w odpowiednie miejsca wpisac jakie)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

Alternatywne formy materiatow

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

Specjalne wyzywienie na szkoleniach
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Oswiadczenie osoby w sprawie mozliwosci udziatu w projekcie

1. Oswiadczam, ze uczestnicze w tym samym czasie w projekcie realizowanym w ramach Dziatania 9

Witgczenie spoteczne, w zakresie nastepujgcych form wsparcia:

.(wskaza¢ formy wsparcia)*.
2. Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdow projektowych.
3. Wyrazam zgode na komunikacje za posrednictwem podanego w formularzu rekrutacyjnym
adresu e-mail.
4. Oswiadczam, iz nie bytem/am prawomocnie skazany/a ani, ze nie toczg sie przeciwko mnie
postepowania za przestepstwa przeciwko interesom finansowym Wspdlnot Europejskich oraz
podmiotéw zbiorowych oraz za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.).
5. Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 O$ priorytetowa 9 Wtigczenie spoteczne
Dziatanie 9.1.
6. Oswiadczam, ze sg mi znane kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie i akceptuje ich tresc.
7. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym oraz spetniajg kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie.

miejscowosc, data podpis osoby, ktorej dotyczy formularz

*) niepotrzebne skredli¢
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