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Centrum Integracji Spotecznej

Biuro Projektu ,, Aktywni od nowa”
ul. Staszica 4

65-175 Zielona Goéra

tel. 684553674

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PROJEKTU ,, AKTYWNI OD NOWA ”

1. DANE PERSONALNE

IMIE NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

TELEFON KONTAKTOWY

2. KRYTERIUM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy co najmniej 12 miesiecy w ciggu
ostatnich dwdch lat ?

U tak U nie

Czy jest Pan/Pani osobg nieaktywng zawodowo

( nie zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy) t. . :

U bezdomng

U uzalezniong od alkoholu, po terapii

U uzalezniong od narkotykdw, po terapii

O zwolniong z zaktadu karnego

Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkatg w powiecie zielonogdrskim?

O tak U nie
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Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci?

U tak U nie

Prosze podac stopien niepetnosprawnosci

U lekki U umiarkowany U znaczny

Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng?
U tak U nie

Ptec :

U kobieta W mezczyzna

3. Sytuacja na rynku pracy

Wyksztatcenie

U podstawowe

U $rednie zawodowe

U gimnazjalne

U Srednie ogdlnoksztatcace

U zasadnicze zawodowe

U pomaturalne

U s$rednie techniczne

O wyzsze

Doswiadczenie i staz zawodowy

U nie posiadam doswiadczenia zawodowego

U posiadam doswiadczenie zawodowe

Prosze zaznaczy¢ staz pracy:

U1-2lat 3-5lat U6-10lat O 11-15lat U powyzejls lat
4. Prosze poda¢ skad dowiedziat(a) sie Pan/Pani o projekcie ,, Aktywni od nowa”

Ointernet O prasa O plakaty/ulotki O od rodziny/znajomych O od pracownika instytucji

Projekt ,Aktywni od nowa”
wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI UMheRopRS |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNQOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * oy x

**
* ok

5. Czy posiada Pan/Pani prawo do:

U zasitku dla bezrobotnych

U $wiadczenia przedemerytalnego

U renty strukturalnej

O emerytury

U zasitku przedemerytalnego

U nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

U renty z tytutu niezdolnosci do pracy

U innych swiadczen ZUS

U zadne z powyzszych

6. Informacje o ubezpieczeniu

Informuje, ze aktualnie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu:
U rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy

U zgtoszenia do ubezpieczenia przez cztonka rodziny- jakiego........ccceeeveevveevveecreeicreccreereenee,
U zinnego tytutu — jakiego.......ccvevvevieveviere e,

U nie posiadam obecnie ubezpieczenia zdrowotnego

7. Kierunek szkolenia

W ramach projektu ,, Aktywni od nowa” jestem zainteresowany/a uczestnictwem w jednym z
nastepujacych kursow zawodowych:

U ogrodnik —florysta

U kasjer — sprzedawca

U pracownik magazynowo-budowlany
U opiekun dziecka

U opiekun srodowiskowy

U pomocnik piekarza — cukiernika

UWAGI (mozliwos¢ wpisania kursu zawodowego, z ktérego kandydat/ka chciatby/aby skorzystaé
e LU= Y ] 1= g Lo 1Yol PP
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Prosze uzasadni¢ w kilku zdaniach wybrany przez Pana/ig kierunek szkolenia.

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane ktére podatem/am sg zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze proces rekrutacji do projektu jest prowadzony zgodnie z
ustawg o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r. ( DZ. U. Nr 122, poz.1143 ) oraz z
regulaminem rekrutacji projektu ,, Aktywni od nowa ”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb rekrutacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej przez Centrum
Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze, ul. Staszica 4.

Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.)

miejscowos¢ i data podpis kandydata/ki

Data ztozenia dokumentéw kandydata/kandydatki do Biura Projektu ,, Aktywni od nowa”

(wypetnia pracownik Projektu)

data podpis pracownika Projektu
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