LPARTNERSTWO DLA ZIEMI NIZANSKIES"

na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do udziatu w projekcie:
ORGANIZACJA ROZNYCH FORM AKTYWNOSCI DLA MIESZKANCOW OBSZARU LGD

ZNAJDUJACYCH SIE W SZCZEGOLNE]J SYTUACJI NA RYNKU PRACY LUB WYKLUCZONYCH ZE
WZGLEDU NA OGRANICZENIA SPOLECZNE

nazwa zadania: ,Nowa wiedza i umiejetnosci droga do aktywnosci”

DANE UCZESTNIKA

Imiona

Nazwisko

PESEL

Ple¢

[kobieta [1mezczyzna

DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Jestem (prosze zaznaczy¢ wszystko co Pana/Pania dotyczy):

osobg bezrobotng bez prawa do zasitku

osobg dtugotrwale bezrobotna

mtodg matka bez doswiadczenia zawodowego

mtoda matka powracajaca na rynek pracy po urlopie macierzynskim

seniorem

osoba w podesztym wieku i samotna

osobg 50+

dzieckiem/mtodzieza, ktérego rodzice wyemigrowali z celach

zarobkowych

rolnikiem

osobg uzalezniong cyfrowo
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zadne z powyzszych mnie nie dotyczy
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1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie Organizacja
roznych form aktywnos$ci dla mieszkancéw obszaru LGD znajdujacych sie w
szczegoOlnej sytuacji na rynku pracy lub wykluczonych ze wzgledu na
ograniczenia spoteczne, nazwa zadania: ,Nowa wiedza i umiejetnosci droga
do aktywnos$ci” zawartymi w Regulaminie oraz akceptuje wszystkie
postanowienia Regulaminu.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach
poddziatania ,Wsparcie na wdanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalne¢go
kierowanego przez spoteczsd objetego PROW na lata 2014 — 2020 dla oper@acji
realizowanych wramach Projektu Grantowego pt. @mgja rénych form
aktywndaici dla mieszkacow obszaru LGD znajdagych s¢ w szczegolnej sytuacji na
rynku pracy lub wykluczonych ze wzglu na ograniczenia spoteczne realizowanego
przez Lokalg Grupe Dziatania Stowarzyszenie ,Partnerstwo dla Zienraskiej”

Zostatem/am poinformowany/a, Ze udziat w projekcie jest bezptatny.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie Organizacja réznych

form aktywnos$ci dla mieszkancéow obszaru LGD znajdujacych sie w

szczegollnej sytuacji na rynku pracy lub wykluczonych ze wzgledu na

ograniczenia spoteczne, nazwa zadania: ,Nowa wiedza i umiejetnosci droga
do aktywnoS$ci”oraz zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym.

Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. regulaminie.

Podane przez mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych.
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Data Czytelny podpis




