FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	PESEL
	

	Wiek
	

	Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

	Ulica
	

	Nr domu/ lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
	· Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)

· Podstawowe (dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową)

· Gimnazjalne (gimnazjum)

· Ponadgimnazjalne (Liceum, Technikum lub Zasadnicza szkoła zawodowa)

· Policealne (Szkoła policealna)

· Wyższe (tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora)

	Oświadczam, że jestem osobą pozostającą bez pracy:

· TAK

· NIE

Jeśli TAK proszę wskazać właściwe pole:

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

· Osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

· Osoba bierna zawodowo

	Oświadczam, że uczę się w trybie dziennym:

· TAK

· NIE

	Oświadczam, że jestem ubezpieczony/a w KRUS:

· TAK

· NIE

	Oświadczam, że jestem osobą zarejestrowaną w PUP z orzeczonym III profilem pomocy:

· TAK

· NIE

	Oświadczam, że korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa:

· TAK

· NIE

	Oświadczam, że korzystam zewsparcia Ośrodka Pomocy Społecznej:

· TAK

· NIE

	Oświadczam, że posiadam orzeczenie o niepełnosprawności:
· TAK  - stopień/rodzaj:………………………………………………………………………………………………………………..
· NIE


	…..………………………………………
	……………..……………………………………………

	miejscowość i data  
	 czytelny podpis uczestnika projektu


